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STUTTGART. 

VERLAG     VON     FERDINAND     ENKE, 
1875. 


Alle  Kechte  vorbehalten. 


•    •  _••    • 


Druck  vonJunge&Sohnin  Erlangen. 


Vorrede  zur  dritten  Auflage. 


Jeden  Autor  wird  es  gewiss  mit  Freude  und  Gcnugthuung  erftillen, 
wenn  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  das  BedUrfniss  nach  einer  neuen 
Auflage  seines  Werkes  laut  wird.  Kaum  waren  seit  dem  Erscheinen  der 
zweiten  Auflage  unseres  Lehrbuches  anderthalb  Jahre  in's  Land  ge- 
gangen, als  schon  der  Verleger  eine  neue,  die  dritte,  urgirtc.  Trotz 
dieser  für  uns  so  ehrenvollen  Aufforderung,  wollten  wir  uns  bei  der 
Massenhaftigkeit  der  Arbeiten,  die  auf  uns  lasteten,  lange  nicht  zu  einer 
neuerlichen  Umarbeitung  unseres  Buches  cntschlicssen.  Der  Umstand 
jedoch,  dass  das  laufende  Studienjahr  das  i?i>.  unserer  Lchramtsthätig- 
keit  ist  und  gleichsam  einen  Markstein  in  unserem  Wirken  bildet,  wog 
schwer  in  der  Wagschale  unserer  Entschlicssungcn  und  bcstinmitc  uns, 
die  Summe  der  Erfahrungen ,  die  wir  in  diesem  Viertel  eines  Saeculums 
gesammelt,  in  unserem  Werke,  gleichsam  als  Kcchenschaftsbericht  unserer 
bisherigen  Thätigkeit,  niederzulegen.  Nicht  minder  entscheidend  flir  uns 
war  die  Thatsache,  dass  die  ersten  beiden  Auflagen  unseres  Lehrbuches, 
welche  der  gegenwärtigen  zu  Grunde  liegen,  grösstenthcils  aus  steno- 
graphischen Aufzeichnungen  unserer  klinischen  Vorträge  hervorgegangen 
sind  und  deshalb  so  manche  stylistische  Uiicbenheiteu  sowie  Unrichtig- 
keiten enthielten;  auch  mussten  bei  der  fortschreitenden  Entwickelung 
unserer  Disciplin  fühlbare  Ltlcken  hervortreten.  Allen  diesen  Mängeln 
.abzuhelfen,  waren  wir  jetzt  nach  Kräften  bestrebt. 

Und  so  tibergeben  wir  hiermit  diese  dritte  Auflage,  die  auf  Wunsch 
des  Verlegers  in  einem  Bande  erscheint,  der  Oeff'entlichkcit.  Möge 
sie  dieselbe  freundliche  Aufnahme  finden,  wie  die  vorhergehenden. 

Hierbei  können  wir  es  nicht  unterlassen,  der  gefälligen  Unterstützung 
Erwähnung  zu  thun,  die  die  Herren  Professoren  Mauthner  und  Maly 
in  Innsbruck  sowie  Herr  Docent  Dr.  Hock  in  Wien  uns  zuwendeten. 
Herr  Dr.  v.  Vajda,  Assistent  an  der  L  Klinik  und  Abtheilung  ftlr 
Syphilis  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien,  war  so  freundlich 
zur  Zeit,    als  wir    diese  Klinik  leiteten,  die   unter   unserer   CowIxqW^ 


VI 

gemachten  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Eigenwärme  bei  8y- 
philiskrankeu  111  r  unser  Buch  zusammenzustellen.  Allen  diesen  Herren 
sagen  wir  hiermit  unseru  wärmsten  Dank. 

Schliesslich  sei  uns  noch  zu  erwähnen  gestattet,  dass  die  trüberen 
Auflagen  in  holländischer,  italienischer,  ungarischer  und  russischer 
Sprache  erschienen  sind.  Die  erste  Auflage  der  russischen  Uebersetzung 
wurde  im  Auftrage  des  kaiserl.  russischen  Militär- Sanitäts- Departements 
in*8  Werk  gesetzt;  eine  zweite  Ausgabe  in  derselben  Sprache  erschien 
unter  Redaction  des  Herrn  Prof.  von  Tarnowsky  in  St.  Petersburg; 
die  italienische  wurde  unter  der  der  Herren  Professoren  Tanturi  in 
Neapel  und  Lanzillotti-Buonsanti  in  Mailand  veröffentlicht. 


Wien  im  November  1874. 


Der  Verfasser. 
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Venerische  lokale  Affektionen,  ihre  Geschichte,  Bedeotoog^  und 
Beziehung  znr  Syphilis. 


Zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  wurden  nach  Berichten  der  damaligen 
Aerzte  zahlreiche  Menschen  in  epidemischer  Weise  von  krankhaften  Er- 
scheinungen (namentlich  von  Hautkrankheiten)  befallen ,  deren  Ursache 
und  Wesenheit  den  Aerzten  jener  Zeit  so  unbekaiÜQt  waren,  dass  sie 
dieselben  bald  tellurischen,  bald  astrischen  Einflüssen  (Ueberschwemmungen, 
den  Constellationen  gewisser  Planeten)  zuschrieben.  Die  Heilwissenscbaft, 
die  damals  unter  dem  Einflüsse  der  Galenischen  Lehre  stand,  Hess  diese 
Afl:ektionen  aus  einer  allgemeinen  Verderbniss  der  Kardinalsätle  hervor- 
gehen, und  .versetzte  den  Herd  und  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
in  die  Leber,  welchem  Organe  die  Wissenschaft  dazumal  die  Ausscheid- 
ung der  im  Organismus  angehäuften  thierischen  Schlacke  zuwies.  Erst 
als  sich  die  Beobachtung  aufdrängte,  dass  die  erwähnten  Leiden  beson- 
ders unter  den  Truppen  Karl  des  VlIL ,  welche  Neapel  belagerten ,  und 
namentlich  bei  denjenigen  Weibern  auftraten,  mit  welchen  jene  ge- 
schlechtlichen Umgang  hatten,  kamen  viele  Aerzte  allmälig  zur  Ueber- 
zeugung,  die  erwähnte  Krankheit  entstehe  durch  Uebertragung  von  einem 
Individuum  auf  das  andere,  dass  ferner  diese  Uebertragung  oder  An- 
steckung namentlich  beim  geschlechtlichen  Verkehre  stattfinde,  und  mit 
der  Erkrankung  der  Geschlechtstheile  ihren  Anfang  nehme.  Andere 
Aerzte  stellten  wieder  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  durch  ge- 
schlechtlichen Umgang  erworbenen  Affektionen  mit  dem  damals  herrschen 
den  Allgemeinleiden  hartnäckig  in  Abrede,  wieder  andere  betrachteten 
die  Genitala£fektionen  als  gleichzeitige  Theilerschcinungen  der  Seuche, 
die  aber  in  den  Genitalien  früher  auftreten,  als  an  anderen  Körpertheilen. 
So  verschieden  die  Ansichten  über  die  Ursachen,  das  Wesen  der  Krank- 
heit und  ihrer  Entstehung  waren,  so  verschieden  war  auch  zu  jener  Zeit 
die  Benennung  derselben.  Fast  jeder  Arzt  gab  ihr  einen  andern  Namen. 
Der  spanische  Chirurg  Vigo  nannte  sie  las  Bubas,  Bueras,  Buaii  oder 
Boas.  Sogar  in  den  verschiedenen  Städten  Italiens  hatte  sie  verschiedene 
Namen;  so  hiess  sie  bei  den  Genuesern  anders,  als  bei  den  Toskanem, 
und  bei  diesen  anders,  als  bei  den  Lombarden.  Die  Franzosen  nannten 
sie  la  Veröle..  Erst  als  sich  allmälig  die  Ansicht  befestigte,  dass  die 
Krankheit  in  den  weitaus  meisten  Fällen  mit  der  Erkrankung  der  Geni- 
talien beginne,  nannte  man  sie  Pudendagra  und  Mentulagra  (mentula 
i.  e.  penis).  Aber  auch  diese  Bezeichnung  wurde  durch  Fracastor 
bleibend   verdrängt.  ^Dieser   um  das  Jahr  1530  lebende  Arzt  veröfient- 
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Hellte  ein  Poem  über  diese  Krfinkheit,  io  welchem  er  den  Ursprung  der- 
gelbeji  von  einem  Schäfer»  Namens  Syphilu«  ableitete,  weleb  letzterer, 
weil  er  den  .Sonnengott  beleidigte,  d;ifur  mit  der  vorerwäboten  Krank- 
heit bestraft  worden  sein  soll ,  daher  sie  den  Namen  Syphilis  erhielt. 
Obwohl  diese  Ableitung,  wie  einleuchtend,  in  d:i8  lieieb  der  Mythe  ge- 
hört, erhielt  sich  doch  die  Bezeichnnng  Syphilis  bis  zum  hetitigenTage. 
Eine  andere  Bencnnting  ttlr  die  erwähnten  kraukheit-serseheiunngeu  wurde 
von  Fe  melius  (1485—  1558)  gewählt.  Dieser  Autor  fasstc  den  Zn- 
sammenbang  der  erwähnten  IlaoterscheinuDgen  mit  gewissen  Genitalaf- 
iektionen  am  klarsten  auf  Die  von  Fracastor  mit  dem  Namen  Syphilis 
bezeichnete  Krankheit,  nennt  er  <lic  venerische  oder  die  Venerie.  Um 
die  Entstehung  der  Sypbiliti  oder  Venerie  zu  erklären,  griff  er  zu  der 
hy|>othetiseben  Annahme  eines  thicrischen  Giftes,  welches  er  das  vene- 
rische Gift  nannte.  Dieses  Gift  entwickle  sieh,  meinte  Fernelius,  so- 
wohl in  dem  muco  -  puruleulen  Sekrete  der  eutzUndlieh  oder  katarrhalisch 
erkrankten  Schleimhaut  der  Gcnitahen  beider  Geschlechter  tils  auch  in 
dem  eiterigen  Sekrete  gewisser  in  Folge  geschlechtlichen  Verkehrs  ent- 
atandener  Haut-  oder  Schlei mhanlgescbwUrc.  Diejenige  Genitalaffektion, 
welche  sich  als  katarrhalische  Erkrankang  der  Genitalscblcimhäote  beider 
Gescblecblcr  äusserte,  bezeichnete  man  beim  Manne  als  Gonorrhoe,  beim 
Weibe  als  Fluor,  zu  deutsch  als  ,, Tripper*',  während  man  die  durch  ge- 
schlechtlichen Verkehr  entstandenen  Hautgcschwttre  Canes,  Caries  virgae, 
Caroli  oder  Taroli  nannte.  Als  man  sah,  dass  diese  Caroli  zuweilen  be- 
deutende Gewebsstorüngen  veranlassen,  wählte  man  für  dieselben  eine 
Benennung,  durch  welche  die  dcstructivc  Thäfigkcit  derselben  besonders 
hervorgehoben  werden  H^tUfc.  Die  damaligen  Aerzte  liebten  es  über- 
haupt, zerstörende  um  sich  greifende  Haut-  oder  Scbleimhantatlektionen 
mit  dem  Namen  reissendcr  Thicre  zu  belegen,  daher  z.  B,  die  Benen- 
nung „Lopus"',  daher  auch  die  in  Folge  eines  Blciscblafes  entstandenen 
fressenden  d.  b.  zerstörenden  (leschwltre  „Cancer'*  benannt  wurden.  Man 
findet  diesen  Terminus  zuerst  bciCelsus,  Die  französischen  Aerzte  ver- 
liehen dieser  Denomination  bald  das  Bürgerrecht  in  ihrer  Terminologie, 
nur  substiUiirten  sie  dem  lateinischen  Worte  ,, Cancer^*,  das  französische 
„Cbancrc*^  Von  beiden  dieseD  Genitalat!ektiancn  gebe  das  venerische 
Gift^  80  lehrte  Fernelius,  in  die  Säfte  über,  und  befalle  bald  dieses, 
bald  jenes  Organa  er  war  also  der  Ansicht,  dass  die  l»is  dahin  so  rath- 
aelbafte  Krankheit  aus  längst  bekannten  Atfekfionen  der  Schleimhaut 
und  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Gcsclilechtstlicile  hervorgehe,  welche 
Leiden  wir  heutzutage  mit  dem  Nanicu  Tripper  und  Schanker  bezeichnen. 
Die  Ansiclit,  da.ss  der  Tripper  und  Sehanker  die  Anfänge  der  Syphilis 
seien,  erhielt  sich  bis  Ülfcr  die  andere  Hallte  des  IS.  Jahrhunderts. 
Erst  im  Jahre  ilü?  sprach  der  Engländer  Balfour  *)  zum  erstcnmale 
die  Ansicht  klar  aus,  dass  Tripper  und  Syphilis  wesentlich  verschiedene 
Krankbcitcn  seien.  Er  widersprach  dem  bisher  allgemein  als  unumstöss- 
lieh  angenommenen  Lehrsatz,  dass  auf  Tripper  eben  so  gut,  wie  in  Folge 
eines  venerischen  GcscliwUrs  der  Haut  oder  Schleimhaut  allgemeine 
syphilitische  Erscheinungen  folgen  könnt  n.  Die  Behandlung  des  Trippers 
und  des  Schankers^  welchen  letztern  man  xai^  t^ox^^  ^*^''  syphilitisch 
hielt,  mlisse  ebenfalls  eine  verschiedene  sein,  und  es  nütze  daher  das 
gegen  den  Schanker  und  die  Syphilis  spccitisch  wirkende  Quecksilber 
gegen  den  Tripper  gar  nichts.     Die  Behauptung  ßalfours  sticss,   wie 
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jede  neue  Lehre,  in  dem  Vaterlande  des  erwähnten  Autors  und  auf  dem 
Festlande  auf  heftige  Widersacher,  fand  aber  auch  anderseits  ihre  Ver- 
fechter. Der  Däne  J.  C.  Tode  (1714)  machte  Balfours  Ansicht  zu 
der  seinigen.  Van  Swieten,  Friedrich  Hof  mann,  der  berühmte 
Chirurg  Rieh  ter,  StoU  undGirtanner  wollten  von  einer  Verschieden- 
heit des  Tripper-  und  Schankcr-Contagiums  nichts  wissen.  Die  wichtig- 
sten Gegner  dieser  Lehre  in  England  waren  Harrison,  Swediaur 
und  Hunt  er.  So  wie  in  der  Chirurgie  überhaupt  förderte  Hunter  auch 
in  diesem  Contagiumstreite  epochemachende  Thatsachen  zu  Tage.  Er  ap- 
pellirte  an  das  Experiment  und  unternahm  behufs  dessen  die  ersten  ver- 
gleichenden Inokulationsversuche  mit  Tripper-  und  Schankereiter.  Er 
impfte  im  Jahre  1767  mit  Eiter,  den  er  aus  der  Harnröhre  eines  ver- 
meintlichen Tripperkranken  entlehnte.  Einen  Impftisch  machte  er  auf. 
der  Eichel,  den  andern  auf  der  Vorhaut  (An  wem  er  diese  Impfungen 
machte,  ist  nicht  bekannt).  Als  sich  aus  diesen  Impfstichen  Geschwüre 
entwickelten,  zu  welchen  bald  ein  rechtseitiger  indolenter  Bubo,  und  ei- 
nige Monate  später  ein  Tonsillargeschwür  nebst  einer  Roseola  hinzutra- 
ten, welche  Erscheinungen  durch  längeren  Quecksilber^ebrauch  zum 
Schwinden  gebracht  wurden,  war  für  Hunter  die  Cotagmmsfrage  des 
Trippers  und  des  Schankers  entschieden.  Tripper  und  Schanker  (und 
in  zweiter  Linie  auch  die  konstitutionelle  Syphilis)  .waren  für  ihn  Wirk- 
ungen einer  und  derselben  giftigen  Schädlichkeit.  Die  Verschiedenheit 
der  Maniiestation  derselben  sei  nur  durch  die  Verschiedenheit  des  ana- 
tomischen Substrates  bedingt,  auf  welches  die  Schädlichkeit  einwirkte. 
Auf  der  secernirenden  Schleimhaut  ruft  das  fragliche  Gift  Blennorrhoe, 
auf  der  allgemeinen  Bedeckung  Schanker  hervor.  Es  leuchtet  wohl  von 
selbst  ein,  dass  die  eben  angeführten  Impfexperimente  des  grossen  eng- 
lischen Chirurgen  schon  deshalb  nicht  Stand  halten  konnten,  weil  eben 
Hnnter  von  der  vorgefassten  Meinung  ausging,  jedes  aus  der  Harnröhre 
stammende  purulente  Sekret  könne  nur  Trippersekret  sein.  Obwohl  Hun- 
ter, wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  durch  Ansteckung  entstandene 
Geschwüre  (Schanker)  und  den  Tripper  als  Wirkungen  einer  und  der- 
selben Ursache,  eines  und  desselben  spezifischen  Giftes  ansah,  behauptete 
er  dennoch,  dass  nicht  alle  Genitalgeschwüre,  selbst  wenn  dieselben  noch 
80  schwer  heilen,  syphilitischer  Natur,  d.  h.  Schanker  seien.  Der  Schan- 
ker unterscheide  sich  bestimmt  von  allen  anderen  Genitalgeschwüren 
durch  eine  verdichtete,  sclerosirte  Basis,  durch  erhobene,  verhärtete  Rän- 
der. Die  Incubation  beim  Geschwüre,  welches  man  Schanker  nennt, 
nehme  viel  längere  Zeit  in  Anspruch,  als  die  Incubation  beim  Tripper. 
Für  Hnnter  war  also  nur  das  verhärtete  Geschwür  syphilitischer  Natur, 
d.  h.  Schanker.  Alle  nicht  indurirten  Geschwüre  waren  für  ihn  entweder 
nicht  specifische,  also  vulgäre,  nicht  contagiöse  oder  consekutive  syphili- 
tische Geschwüre,  welche  letztere  sich  von  den  primären  hauptsächlich 
dadurch  unterscheiden  sollten,  dass  sie  nicht  callös  sind,  nicht  rasch  um 
sich  greifen,  keinen  Bubo  hervorrufen  und  schnell  heilen. 

Der  erste  Gegner,  welcher  der  Anschauung  Hunters,  und  zwar 
ebenfalls  an  der  Hand  des  Experimentes  entgegentrat,  war  Benjamin 
Bell  in  Edinburgh*).  Benjamin  Bell  führte  folgende  experimentelle 
Thatsachen  an.  Zwei  junge  Leute  scarificirten  sich  mit  einer  Lancette 
die  Haut  der  Eichel  und  das  Praeputium,  und  Hessen  auf  die  scarificirten 
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stellen  tlwrch  4«s  Stunden  in  Trippereiter  getauelitc  Cbarpiobäaschcb 
einwirken.  Bei  dem  eiuiu  entstand  eine  Balano  BlenorrlnSe,  welche  ein 
sehr  übelriechendes,  reieliliebes,  eiteriges  Sekret  lieferte,  aber  keine  Ge- 
ficbwUrc  hervorrief  und  nach  wenigen  Tagen  gebeilt  war.  Bei  dem  an- 
deren jungen  Manne  gelangte  etwas  von  dem  abitiesHendcn  Eiter  in  die 
Harnriibre,  wodureh  sich  schon  nach  2  Tagen  ein  Harnröhrentripper  cnt- 
wickeltej  welcher  länger  ab  ein  Jahr  fortbestand. 

Der  erste  der  zwei  erwäbnfcu  Experimentatoren  versuchte  überdies 
noch  3mal  dasselbe  Experiment  mit  Trip|)erciter  an  Eichel  nnd  Praepn- 
lium,  brachfc  aber  niemals  ein  ScbankergesehwUr  hervor.  Dagegen  er- 
zeugte er  dadurch,  als  er  auf  der  Spitze  einer  Sonde  Schankereiter 
mehre  Linien  tief  in  das  Lernen  der  Harnröhre  brachte,  an  der  betref- 
fenden Stelle  ein  sehr  schmerzhaftes  Geschwür,  welches  von  einem  ver- 
eiternden Buht)  gefolgt  wurde. 

Trotz  dieser  angefilbrlcu  Experimente  und  noch  \ieler  ähnlichen, 
welcbe  von  anderen  Acrzten  in  analoger  Weise,  wie  das  von  Bell  und 
mit  demselben  Erfolge  ausgeführt  w^urden,  war  der  Streit  über  Identität 
und  Ditl'crcnz  des  Trippf  r  -  und  Bebankerkontagiwms  noch  lange  nicht 
geschlichtet,  es  hildeten  sich  vielnietir  xwei  Lager,  das  der  Identisten, 
welcbe  auf  die  Autorität  llonter's  scliwuren,  und  das  der  Anhänger 
Beir«,  welcbe  Trip[ier  und  Schanker  als  zwei  wesentlich  verschiedene 
Prozesse  auiTawstcn.  A  b e  r  n e  t  b  y  ^^  I  suchte  Hunte  r's  Idee  insoferne 
weiter  auszuführen,  als  er  die  conlagiüsen  Gendaiaffektionen  in  syphi- 
litische und  pscudosyphilitisebe  oder  sypliiloidale  eintheilte.  Die  paeudo 
syphilitischen  sollten  den  syphilitischen  «o  ähnlich  sein ,  dass  sie  sich 
nur  dadurch  von  ihnen  untei-scheiden  lassen,  indem  Quecksilber  auf  sie 
keinen  Einfiuss,  keine  Einwirkung  ausUbe.  Der  erst  vor  wenigen  Jah- 
ren aus  dem  Leben  gCHcbiedene  lacibarzt  der  Künigia  Victoria  Car- 
miehael,  stellte  sogar  im  Geiste  Abernethy's  tlinf  Formen  von 
pseudosypbilttisebeu  Geschwüren  auf,  v(ui  welchen  jede  einzelne  ei- 
ner besonderen  Moditicatioo  des  sypinlitischcn  Contagiums  seine  Entsteh- 
ung verdanken  sollte.  In  Deutschland  bddetc  sich  betrefls  dieser  Frage 
unler    Autenrietb    eine*   dritte    Partei-      Diese    betrachtete    den    Trip- 

Eer  als  eine  der  Syphilis  aiiabjgc  Krank lieit^  welche  nicht  immer  lokal 
leibt,  sondern  analog  wie  das  sypliilitiscbe  InitialgeschwUr  sekundäre 
Symptome  veranlassen  kann,  welche  letztere  durchaus  verschieden  von 
denen  der  Syphilis  sein  sollten.  Er  bezeichnete  die  durch  den  Tripper 
bedingt  sein  sollenden  Folgcerseheinungcu  mit  dem  Namen  der  Tripper- 
scucbe  oder  Tripperscropheln.  A  u  t  h  e n  riet  Irs  Lehre  fand  an  Ritter 
und  Eisen  mann  die  eifrigsten  Anhänger.  In  Frankreich,  wo  J.  F. 
Hernandez*)  isoil  in  seiner  von  der  medizinischen  Gesellschaft  zu 
Be8ao<,'on  gekrönten  Prcisscbrift  die  \'erschiedenhe]t  des  Tripper-  und 
des  Syphiliseontagiums  verfocht,  wo  Desruell  und  Kichond  de 
Brus  die  Existenz  der  venerischen  Contagicn  llberhanjit  als  eine  Aus- 
geburt der  Fantasie  hinstellten,  erhielt  sich  bei  der  grossen  Mehrzahl 
der  damaligen  Aeizte  die  alte  Ansicht  von  der  Identität  der  Contagien 
bis  zum  Anfange  der  dreissigcr  Jahre  unseres  Jahrbunderts,  in  welcher 
Zeit  Ricord  auftrat.     Bicord   hatte  bei    seinem  Antritte  nicht  nur  mit 
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den  genannten  Ideptisten ;  sondern  auch  mit  jenen  Aerzten  zn  kämpfen, 
die  jedes  venerische  Contaginm  längneten.  Die  Vertheidiger  der  letzte- 
ren Ansicht,  welche  sich  die  Vertreter  der  physiologischen  Schule  nann- 
ten, nnd  die  Nichtexistenz  des  venerischen  oder  syphilitischen  Giftes  prok- 
lamirten ,  behaupteten ,  dass  die  durch  das  hypothetisch  angenommene 
venerische  oder  syphilitische  Gift  hervorgerufenen  Affekte  nur  von  einer 
einfachen  entzündlichen  Reizung  herrühren,  und  daher  nicht  einmal  con- 
tagiös  seien.  Die  sogenannten  secundären  Erscheinungen  erklärten  sie 
als  das  Ergebniss  des  Quecksilbergebrauches.  Ricord  wiederlegte  da- 
durch, dass  er  mittelst  des  von  seinen  Vorgängern  und  damaligen  Zeit- 
fenossen  so  selten  benützten  Recamicr'schen  Scheidenspiegels  auch 
chankergeschwüre  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  der  Vaginal- 
portion, sowie  des  Uterus  nachwies,  das  irrthtimliche  der  oben  angeführ- 
ten Hunter'schen  Ansicht,  dass  die  Verschiedenheit  der  Einwirkung  des 
indentiscben,  venerischen  Giftes  von  dem  anatomischen  Substrate  abhänge. 
Er  unternahm  femer  vom  Jahre  1831  bis  zum  Jahre  1837,  667  Impfungen 
mit  Trippereiter,  zumeist  auf  gesunde  Hautstellen  der  innern  Fläche  der 
Oberschenkel  der  Erkrankten.  Bei  keinem  dieser  von  Ricord  mit  Trip- 
pereiter (Eichel-,  Harnröhre-,  Vulvar-,  Scheidentripper  etc. )  vorgenomme- 
nen Impfversuche  entstand  ein  Geschwür.  Wohl  aoer  erzeugte  Ricord 
in  7  Fällen,  in  welchen  die  betreffenden  Kranken  mit  Schanker  und  Trip- 
per zugleich  behaftet  waren,  durch  Einwirkung  ihres  Schankereiters, 
Schankerpusteln,  während  die  mit  Trippersekrete  auf  dieselbe  Haut  vor- 
genommenen Impfungen  negative  Resultate  lieferten.  Ricord  zeigte 
endlich,  dass  nicht  selten  das  aus  der  Harnröhre  quellende  eiterige  Se- 
kret durch  ein  in  der  Harnröhre  sitzendes  Schankergeschwür  bedingt 
sei,  welches  durch  Ueberimpfung  eine  Pustel  erzeugt,  aus  welcher  öich 
wieder  ein  Schanker  entwickelt.  Aehnliche  Versuche  wurden  seiner  Zeit 
von  Bigot  und  Puche  in  Paris  und  seither  von  nahezu  allen  Fach- 
männern der  verschiedensten  iJinder  mit  demselben  Erfolge  vorgenom- 
men. In  Folge  dieser  soeben  angeführten  experimentelleu  Forschungen 
gelangte  man  endlich  zur  Annahme  folgender  Lehrsätze : 

Das  Trippercontagium ,  sowie  dessen  unmittelbare  oder  mittelbare 
Wirkungen  smd  wesentlich  verschieden  von  denen,  welche  man  als  syphiliti- 
sche auffasst.  Der  Tripper  ruft  fUr  sich  nie  solche  Erscheinungen  her- 
vor, wie  sie  bei  constitutioneller  Syphilis  auftreten.  Die  einzige  und  con- 
stante  Quelle  der  Syphilis,  lehrte  Ricord  weiter,  sei  diejenige  contagiöse 
Geschwürsform,  welche  man  seit  C  e  1  s  u  s  mit  dem  Namen  Cancer  und  im 
Französischen  als  Chancre  zu  bezeichnen  gewohnt  ist. 

Durch  die  erwähnten  Ricord'schen  Experimente  wurde  festgestellt, 
dass  dem  Sekrete  der  SchankergeschwUre  eine  virulente  Kraft  innewoh- 
nen müsse,  vermöge  welcher  nach  wenigen  Stunden  eine  Pustel,  und  in 
wenigen  Tagen  ein  in  rapider  Weise  um  sich  greitendes  Geschwür  her- 
vorgerufen werden  könne.  Er  bewies  ferner,  dass  das  Secret  solcher 
durch  Infeetion  oder  durch  Impfung  enstandener  Geschwüre  an  allen 
Haut-  und  Schleimhautstellen  ähnliche  Geschwüre  erzeuge,  wenn  es  auf 
epidermis-  oder  epithellose  Stellen,  oder  unter  die  Epidermis  oder  unter 
das  Epithel  gebracht  wird.  Die  Haftung  oder  Nichthaftung  des  Geschwür- 
secrets  erhob  Ricord  zu  einem  pathognomonischen  Kriterum.  Den 
Schanker  hielt  Ricord  damals  für  die  unausbleibliche  Folge  der  Appli- 
cation des  syphilitischen  Giftes  in  die  Haut  oder  die  Schleimhaut  und 
bezeichnete  ihn  als  die  Hauptquelle  der  Syphilis.  Geschwüre  deren 
Secrete  durch  Impfung  neue  Geschwüre  hervorrufen,  waren  ihm  un- 
zweifelhafte Schanker,    d.  h.  Geschwüre,   welche  die  Vorläufer  der  Sy- 


pbiltn  flittd.  DiejcDigeD  ErvciieinaDgeD ,  welche  man  als  eonstitntio- 
nelie  Sypliilj«  aaffa88t,  »icd  einzig  und  allein  die  Folgen  des  Schan- 
keri^escbwBrs ,  sie  treten  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  anf  Alle  ver- 
imufbarcn  Schanker  sind  darch  eine  kurze  Zeit  lokaler  Natnr,  aber 
bald  Iritt  in  dem  Ge«cbwtlre,  d.  h.  in  seiner  pb>i«iologisehen  ßeziehnng 
ziiiii  Orgasäsrnm  eine  wesentliche  Umwandlung  ein.  Die  Wirkong  de« 
Ge»r;bfrttr8  iat  nämlich  nicht  blos  eine  örtlich  destrairende^  sondern  anch 
eine  die  ^ei^ammte  Blutmas^e  des  Körpers  alterircnde  geworden.  Den 
einzig  «icbern,  objectiv  wahrnehmbaren,  anatomischen  Anbaltspankt,  dass 
durcb  da«  Geschwür  eine  Alteration  der  Blntmaj^se  stattgefunden^  bildet  die 
3k1ero«imng  des  dem  Geschwüre  zur  Unterlage  dienenden  Gewebes,  die 
iiogenannte  HunterWhe  Induration.  In  dem  Momente,  als  8ich  diese 
fnduration  bemerkbar  macht,  sei  das  Geschwür  seiner  lokalen  Natnr  ent- 
kleidet worden  ,  es  bat  §ich  eben  zn  einem  Vorläufer  der  allgemeinen 
Erkrankung  erhoben.  Dasindorirte  Geschwlir  lielere,  sagte  Ricord,  eben 
deshalb  kein  impfbarea  Serrer,  weil  es  durch  die  eingetretene  Induration 
»einer  Qr*«prüi)glichen  Beschaffenheit  verlustig  geworden,  und  in  eine  sc- 
ccndäre  Kr^cheinong  unigcwandelt  wurde.  Die  secondär  syphilitischen 
F^iterherde  liefern  tlberhaupt  kein  imfiflähigcs  Sekret  Die  Syphilis  könne 
nur,  lehrte  Uccord  weiter,  aus  dem  indurirten  Schanker  hervorgehen, 
oder  sie  könne  die  Folge  der  Heredität  sein.  Er  nahm  also  zu  jener 
Zeit  ganz  den  Standpunkt  H unters  ein,  nur  daiss  er  nicht  wie  jener, 
das  Trippersekret  in  Beinen  Wirkungen  für  identisch  mit  dem  Scbanker- 
eiter  erklärte,  und  dass  er  nicht  blos  ftir  das  iudurirte  Geschwür,  son- 
dern auch  für  die  nicht  indurirten  contagiöscn  GcFchwtlre  die  Benennung 
Chancre  reklamirte.  Nebst  dem  indurirten  Schanker  stellte  Ricord  noch 
mehrere  Scbankervarietäten  auf,  liess  sie  jedoch  alle,  trotz  ihrer  verschie- 
deneo-AeusHerlichkeilcn  aus  einem  und  demselben  Gifte  hervorgehen. 
Die  Veröchiedcnbeit  der  Schanker  liege  nicht,  meinte  Ricord,  in  der 
Vcr.«cbiedenheit  des  syphilitischen  Samenkorns  (la  e:rain  syphilitique) 
eingeschlossen,  sondern  in  der  verschiedenen  Beschaifenbeit  des  Bodens, 
auf  welchem  das  Sehankergift,  d.  h.  das  syphilitische  Gift  eingepflanzt 
wurde,  d.  h.  in  den  individuellen  Verhältnissen  der  inficirten  Person. 

Trotz  dieser  unicistisfhen  Ani^chauung  reklamirte  aber  Ricord  schon 
zu  jener  Zeit  fUr  die  sogenannten  indurirten  Schanker  gewisse  Eigen- 
thUniliclikeiten.  So  nannte  er  das  indurirte  GeKcbwUr,  weil  es  eben  un- 
ausbleiblich den  Organismus  inücire,  das  inficirende. 

Er  sagt  ferner,  das  indurirte  oder  inficirende  Geschwlir  könne  nur 
einmal  im  Leben  an  einem  und  demselben  Individuum  auftreten;  er  wisse 
sich  keines  Falles  zu  erinnern,  das»  er  ein  und  dasselbe  Individuum 
zweimal  an  einem  indurirten  oder  inficirenden  Geschwüre  behandelt  habe^ 
während  die  übrigen  Schankervarietäten  häutig  au  demselben  ludividnum 
wieder  vorkommen,  und  dennoch  sollte  die  Schädlichkeit,  welche  das 
verhärtete  Geschwür  hervorrief,  identischen  Ursprungs  sein  mit  derjenigen, 
welche  das  weiche  Geschwür  hervorzurufen  im  Stande  ist  Die  Ursache 
der  so  eigmthürolichen  Resistenz  und  Consistenz  des  dem  indurirten  Ge- 
schwüre anruhenden  Gewebes  war  nach  Hicord's  Behauptung  eine 
durch  die  Ei^enthümliehkcit  des  Terrains,  wo  die  Infection  stattgefun- 
den, nicht  aber  durch  eine  Eigenthümlichkeit  der  scbädlicben  inficirenden 
Potenz  bedingte. 

Die  häufigen  Beobachtungen  jedoch,  dass  zu  gleicher  Zeit  an  dem- 
selben Itidividuum  an  zwei  nahe  gelegenen  Funkten  ein  (»der  mehrere 
weiche  (TCs<hwUre  neben  indurirten  vorkommen,  musslen  die  bis  dahin 
giltige  Doctrin  Ricord's  über  die  Identität  des  weichen  und  harten  Ge- 
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scbwttrs  ebenso  zum  Wanken  bringen,  wie  der  Umstand,  dass  sie  in  vielen 
Fällen,  in  welchen  die  Oonfrontation  des  inficirenden  und  inficirten  Indi- 
viduums möglich  war,  unleugbar  zu  Tage  trat,  dass  das  sogenannte  in- 
dnrirte  GeschwUr  entweder  durch  ein  ähnliches  Geschwür  des  inficiren- 
den Individuums  odec  durch  consecutive  syphilitische  Gebilde  erzeugt 
wurde.  Ebenso  ninsste  die  häufig  wiederkehrende  Thatsache,  dass  das- 
selbe Individuum  wiederholt  zahlreiche,  contagiöse  weiche  Geschwüre 
hatte,  ohne  von  allgemeiner  Syphilis  befallen  zu  werden,  während  bei 
demselben  Individuum  nach  einem  einzigen  harten  Geschwüre  schwere 
constitntionelle  Leiden  auftraten,  die  angenommene  Ansicht  erschüttern, 
die  Ursache  dieser  Differenz  liege  in  der  Individualität  und  nicht  in  der 
Verschiedenheit  der  aufgenommenen  Schädlichkeit.  Endlich  trugen  zahl- 
reiche Impfversuche,  welche  von  verschiedenen  Autoren  mit  dem  Sekrete 
des  nichtindurirten  contagiöscn  Geschwürs  vorgenommen  wurden,  sowie 
solche,  welche  mit  dem  Eiter  consecutiver  syphilitischer  Gebilde  und  mit 
dem  Blute  syphilitischer  Individuen  angestellt  wurden,  am  allermeisten 
dazu  bei,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Syphilidologen  des  europäischen 
Festlandes,  Englands  und  Amerikas  immer  mehr  und  mehr  die  Ansicht 
Platz  griff,  dass  das  indurirte  contagiöse  GeschwUr,  sowie  die  gesammte 
Syphilis  durch  ein  anderes  Contaginm  hervorgerufen  werde,  als  das  ist, 
welches  dem  nicht-indurirten  contagiösen  Geschwüre  (weicher  Schanker) 
zu  Grunde  liegt.  Mit  der  Annahme  der  Theorie  von  der  'essentiellen 
Verschiedenheit  der  nichtindurirten  contagiösen  Geschwüre  und  der  in- 
dürirten  Geschwüre  trat  ein  epochemachender  Wendepunkt  in  der  Lehre 
über  Schanker  und  Syphilis  ein;  es  entstand  die  sogenannte  Dualitäts- 
lebre,  die  es  sich  zur  Aufgabe  machte,  das  weiche  contagiöse  Geschwür 
in  seiner  Wesenheit  von  dem  harten  zu  trennen.  Dieses  allmälige  Tren- 
nen scheinbar  gleichartiger  aber  ihrer  EIntstehung  und  Bedeutung  nach 
ganz  verschiedenartiger  Dinge  ist  allerdings,  um  mitVirchow  zu  spre- 
*  eben,  eine  Operation  von  oft  sehr  grosser  Schwierigkeit,  die  sich  deshalb 
in  der  Geschichte  der  Medizin  über  sehr  lauge  Perioden  erstreckte,  und 
die  noch  jetzt  in  vielen  Stücken  fortbesteht.  Wir  erinnern  nur  an  Scir- 
rhus,  an  das  Colloid  und  an  das  Keloid  etc.  Dass  die  Quelle  der  soge- 
nannten Syphilis  nicht  in  allen,  sondern  nur  in  gewissen  contagiösen  Ge- 
schwürsformen zu  suchen  sei,  vermutheten  schon  die  Aerzte  des  15.  und 
16.  Jahrhunderts  und  bezeichneten  deshalb  die  Gcnitalgeschwüre,  aus  de- 
nen sie  die  Lues  hervorgehen  liessen,  mit  dem  Namen  der  Caroli  oder 
Taroli  oder  als  Caries  pudendorum.  Da  diese  Caroli  oder  Ta- 
roli  von  den  Aerztcn  schon  viel  früher  erwähnt  wurden,  bevor  die  Sy- 
philis in  epidemischer  Weise  auftrat,  so  machte  sich  zu  jener  Zeit  die 
Meinung  geltend ,  dass  die  alten ,  bekannten  virulenten  Caroli  oder  an- 
steckenden Geschwüre  der  Genitalien  keine  echten,  d.  h.  syphilitischen 
Caroli  gewesen  waren  ( Falopia).  Man  bekam  damals  neben  der  schon 
früher  bekannlen  Caries  virgae  post  coitum  cum  meretricc  auch  von  ei- 
ner Caries  gallica  zu  hören,  welche  letztere  als  die  eigentliche  Initialer- 
scheinung der  Syphilis  hingestellt  wurde.  Die  Diagnose  zwischen  Caries 
virgae  schlechtweg  und  Caries  gallica  beruhte  zu  jener  Zeit  nicht  auf 
objective  Unterscheidungsmerkmale,  sondern  nur  auf  dem  Ausbleiben 
oder  Eiptreten  der  allgemeinen  Folgeerscheinungen.  Dieser  Mangel  al- 
ler objeetiven  Unterscheidungsmerkmale,  zwischen  der  Caries  virgae  und 
Caries  gallica  hatte  eben  zur  Folge,  dass  man  doch  bald  wieder  alle 
ansteckenden  Genitalgeschwüre  als  identisch  und  als  die  initialen  Erschei- 
nungen des  Morbus  gallieus  aufiasste.  Auch  heutzutage  ist  die  Indura- 
tion   des  Geschwürs,    obwohl  wir  dieselbe   als    das  Ursprungscertificat 


8 

der  Syphilis  ansehen;  in  seiner  physiologischen  Bedeutung  noch  nicht 
aufgehellt.  Die  unleugbare  Tbatsacbe  jedoch,  dass  in  der  Regel  das  in- 
dnrirte  Geschwür  unausbleiblich  die  Syphilis  hervorruft,  während  das- 
selbe vom  nichtindurirten  nicht  gesagt  werden  kann,  bestimmten  uns  bis 
zu  dem  heutigen  T^ige  an  der  wesentlichen  Verschiedenheit  des  Conta- 
giums  des  nichtindurirten  contagiösen  GeschwUrs  und  der  Syphilis  zu 
glauben. 

Wir  brechen  hier  mit  der  kurzen  historischen  Skizze  tlber  die  Ge- 
staltung der  Theorie  über  Tripper,  Schanker  und  Syphilis  ab,  weil  ei- 
nerseits der  uns  vorgesteckte  Raum  eine  weitere  Auseinandersetzung 
nicht  gestattet,  und  anderseits  die  für  und  gegen  die  sogenannte  Duali- 
tätstheorie zu  Tage  geförderten  Experimente  und  Deductionen  im  späte- 
ren Coi) texte  erörtert  werden  sollen.  Wir  können  dies  übrigens  um  so 
mehr  thun,  als  wir  in  der  angennehmen  Lage  sind,  den  wissbegierigen 
Leser  in  dieser  Beziehung  auf  das  von  Herrn  Dr.  HeinrichAusspitz 
mit  seltenem  Fleisse  und  sachkundiger  Kritik  verfasste  Werk:  „Die  Lehre 
vom  syphilitischen  Contagium  und  ihre  thatsächliche  Begründung,  Wien 
1866  bei  Wilhelm  BranmUller"  zu  verweisen. 

Wir  gehen  somit  zur  Schilderung  des  Trim)ers  und  dessen  Folge- 
krankheiten über.  Der  Lehre  vom  Tripper  wira  die  des  Schankers  und 
schliesslich  die  der  eigentlichen  Syphilis  folgen. 


Der  Tripperprozess,  venerischer  Katarrh. 

Einleitung. 

Diejenigen  krankhaften  Zustände  gewisser  Schleimhautpaftien,  welche 
man  als  Tripperprozess  bö'/eichnet^  sind  Schlcimhaatkatarrhe.  Mit  dem 
Worte  Katarrn  wird  aber  gewöhnlich  nur  ein  Symptom,  das  ist  die  hy- 
persekretorische Thätigkeit  der  afficirten  Schleimhaut  hervorgehoben. 
Jede  Hypersekretion  setzt  jedoch  Hyperämie  voraus,  welche  letztere  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  anatomische  Veränderungen  der  betref- 
fenden Schleim  hautpartie  zu  bedingen  pflegt,  wie:  Gesteigerte Epithelien- 
bildung,  hyperplastische  Schwellung,  zuweilen  Blutung  und  Pigmentimng 
der  Scbleimnaut.  Dieser  soeben  zitirte  Symptomencomplex  gibt  uns  das 
Krankbeitsbild  des  Schleimhautkata'rrhs.  Die  Hyperämie  ist  gleichsam 
die  Vorstufe  einer  jeden  katarrhalischen  Erkrankung  und  somit  auch  der- 
jenigen, welche  man  als  Tripper  bezeichnet.  Wie  wir  im  weitern  Ver- 
laufe näher  auseinandersetzen  werden,  ist  die  den  Tripperprozess  ein- 
leitende Hyperämie  in  den  weitaus  meisten  Fällen  eine  aktive,  weil  sie 
in  der  Regel  die  nächste  Folge  einer  pathologischen  Reizung  ist,  einer 
Reizung,  welche  vermöge  der  Zartheit,  und  der  lebhaften  osmotischen 
Thätigkeit  der  ergriffenen  Epithelien  sehr  leicht  z»  Stande  kömmt.  Es 
gibt  aber  bekanntermassen  ancb  Stauungskatarrhe,  bei  welchen  die  Hy- 
perämie eine  passive  ist  und  demgemäss  nur  allmälig  entsteht.  Dass 
tibrigens  die  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  und  insbesondere  die  der  männ- 
lichen Harnröhre  eine  bedeutende  sei,  geht  aus  folgenden  Thatsachen 
hervor.  Einflüsse,  welche  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  nahezu  ohne 
Wirkung  bleiben,  können  die  Schleimhaut  der  Genitalien,  namentlich 
die  der  männlichen  Urethra  in  hohem  Grade  irritiren.  Eine  dünne  Sal- 
miaklösung z.  B.,  welche  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  schadlos,  ja 
als  Cosmeticum  angewendet  wird,  ist,  wenn  selbe  mit  der  Schleimhaut 
der  ^unlieben  Harnröhre  in  Contact  gebracht  wird,  im  Stande,  diese 
derart  zu  irritiren,  dass  sie  hyperämirt  wird.  Einen  Grund  dieser  leich- 
tern Reizbarkeit  der  Schleimbaut  gegenüber  der  allgemeinen  Bedeckung 
findet  die  heutige  Gewebslehre  in  der  Thatsache,  dass  die  Schleimhaut 
überhaupt  mit  keiner  elastischen  Umhüllung  ausgestattet  ist,  wie  solche 
die  Homschicht  der  Epidermis  darstellt,  welche  letztere  der  Ausdeh- 
nung der  bluterfUllten  Capillaren  eine  Hemmung  entgegensetzt,  wäh- 
rena  (Jie  Weichheit  der  Schleimhaut  eine  mächtige  Erweiterung  der  Ca- 
pillaren zulässt.  Je  weicher  daher  die  Schleimhautpartie  ist,  je  geringer 
der  Druck,  den  sie  vermöge  ihrer  geringen  Elasticität  dem  Blutdrucke 
entgegenzusetzen  im  Stande  ist,  desto  mächtiger  schwillt  in  Folge  der 
ödematösen  Transsudation  das  betrefifende  Schleimhautgebiet  und  dessen 
submncöses  Gewebe    an.    Wenn   wir  nun  die  erwähnte  Hyperämie  aU 


den  ersten  Factor  im  Syniptnmencomplex  des  Scbicimhautkatarrbs  an- 
sehen ,  PO  ist  die  ödematose  Scbwellnn^  der  zweite  Faktor  im  Synipto- 
mencomplex  der  katarrhalischen  Erkrankung.  Diei^e  (ideoiatöse  Schwell- 
ung  beruht  ant'  einer  reichlichen  serfison  Dorcbtränkung  der  Mucosa, 
einem  Zustande ,  den  man  gleich.sam  als  serösen  Katarrh  oder  Oedem 
der  Mncosa  zu  bezeichnen  ptlegt,  je  nachdem  das  seröse  Transsudata 
mehr  auf  die  ObcrHäctie  der  Mucnsa  oder  io  das  submucösc  Gewebe  er-« 
folgt  (Rindfleisch). 

Ein  drillcr  Faktor  im  Syniptomencomplcx  des  Sebleimhautkatarrhs 
ist  das  Eintreten  vermehrter  Epitbelhihiung  und  SehleimerzenguDg.  Beide 
Erscheinungen  halten  beim  Tripperprozes8  entweder  gleichen  Schritt, 
oder  es  triit  die  eine  oder  die  andere  mehr  in  den  Vordergrund  (epitbe- 
lialer  oder  mucöser  Katarrh).  Bei  sehr  geringer  Reizung  des  Gewebes 
entsteht  blos  vermehrte  Epithelbildung,  bei  etwas  stärkerer,  aber  noch 
immer  massiger  Heizung,  tritt  die  vermehrte  Sehleimerzeugung  in  den 
Vordergrund,  welche  Übrigens  such  vnn  der  anatomischen  Beschaffenheit 
der  erkrankten  Schleimhaut  abhängt.  Bekanntlich  kömmt  es  zu  vermehrter 
Sehleimerzeugung  besonders  an  solchen  Schleimhautbezirken,  welche  sich 
eines  bcsondcrn  Reicht humes  offen  ausmündender  aeiuöser  Drüsen  er- 
freuen, wie  die  Luftwege  und  der  Pharynx.  Es  ist  jedoch  naehgewieseu, 
dass  die  Sehleimbercitung  nicht  ausschliesslich  den  offen  mundenden 
aeinösen  Drlisen  zukommt,  sondern  man  nimmt  heutzutage  allentbalben 
an  (Freriehs  und  Donders),  dass  die  Schlcimbildung  oder  die 
Bchleimige  Metamorphose  tür  das  l*rotoplasma  der  Schleimhautepithelieu 
der  analoge  Vorgang  sei,  welcher  die  Verbornung  lür  die  Zellen  der 
Epidermis  darstellt. 

Nur  so  ist  es  zu  erklären,  dass  auch  auf  Schleim  häuten  ohne  Drüsen 
z.  B.  der  Harnblase,  schleimige  Katarrhe  entstehen  können.  Der  schlei- 
mige Katarrh  ist  erfabrnngsgemäss  stets  das  Ergebnis«  einer  mässigeni 
Reizung;  diese  ist  jedoch  hier  stärker  als  diejenige,  welche  in  solchen 
Fällen  stattfindet,  wo  sicli  der  Katarrh  als  epitheliale  Abstosaung  äussert. 
Fiodet  eine  noch  intensivere  Reizung  statt,  so  bilden  die  Epithelicn  ent- 
weder durch  endogene  Zellenbildung  oder  Kernspaltung  Eiterkorperehen 
und  es  entsteht  derjenige  Krankheitsprozess,  den  man  als  entzllndliehen 
oder  purnlenten  Katarrh  zu  hczeichncn  gewohnt  ist. 

Die  Scheidung  in  epithelialen,  schleimigen  und  pnrulentcn  Katarrh 
ißt  jedoch  niclit  so  strenge  zu  nehmen.  Mau  kann  nur  von  vorwiegend 
vorhandenen  Sehleimzellen ,  Eiterkörperchen  oder  Epithclien  sprechen, 
weil  eben  hei  allen  Katarrhen  t^änmitlichc  drei  Elemente  mehr  oder  we- 
niger vertreten  sind. 

Ein  vierter  Factor  des  Sehleimbaufkatarrhs  ist  die  MiterkraAting 
der  in  der  betreffenden  Mucosa  eingebetteten ,  offen  ausmÜDdenden  l»rU- 
sen  oder  Follikel.  Die  Erkrankung  dieser  Gebilde  äussert  sich  zuweilen 
alsbald  nach  Eintritt  der  Hyperämie  durch  Steigerung  ihrer  sekretorischen 
Thätigkeit,  welche  antiinglich  ein  klares,  seröses  Fkiidum  liefert,  allmälig 
aber  vermehrte  Schleim  -  und  Epithclieurrzeugung  bedingen  kann.  So- 
wie Hyperämie,  ödematöse  Sehivclkmg,  seröse  Transsudation  und  Hyper8C-| 
krelion  der  F<dlikel  die  kardinalen  krankhaften  Vorgänge  des  Katarrhs  bü- ' 
den,  so  kann  man  Serum,  Epithelicn  uod  Schleim  als  die  ersten  krankhaften 
Erzeugnisse  der  katarrhaliKchen  Seldeimhaut  belrachten ,  welche  letztere 
dem  in  vermehrter  Menge  zuströmenden  Ernährnngstiiateriale  ihren  Ur- 
sprung verdanken.  Man  kann  daher  iu  Anbetracht  der  Erzeugnisse  des 
Katarrhs  von  einem  serösen,  schleimigen  oder  epithelialen  Katarrh  spre-^ 
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chcD.  Bei  fortgesetzter  intensiver  Irritation  und  Hyperämirung  kann  auch 
der  bypersekretorische  Prozess  in  den  Follikeln  zu  einem  produktiven 
Vorgang  gesteigert  werden.  Die  Hohlräume  der  Follikel  füllen  sich  mit 
einer  zellenreichen  Flüssigkeit  (Eiter).  Die  Follikularräume  verwandeln 
sich  demgemäss  in  Eiterböhlen  mit  allen  daraus  hervorgehenden  Konse- 
quenzen (purulenter  oder  entzündlicher  Tripper). 

In  Folge  der  anhaltenden  Eiterung  können  mehrere  der  ergriffenen 
Follikel  versch wären.  Die  Versch wärung  kann  auf  das  submucöse  Ge- 
wehe tibergreifen,  wodurch  die  Schleimhaut  an  hanfkom-  bis  linsengrossen 
Stellen  abgehoben  und  mit  dem  anliegenden  submucösen  Bindegewebe 
necrosirt  wird.  Es  entstehen  in  Folge  dessen  umschriebene,  bis  auf  das 
submucöse  Gewebe  dringende  Schleimhautdefecte  und  sinuösc  Commu- 
nicationen  zwischen  den  einzelnen  zerstörten  Follikeln  (katarrhalische, 
respective  Trippergeschwüre). 

Man  kann  daher,  wie  aus  dem  eben  Gesagten  hervorgeht,  nicht  nur 
von  einem  serösen,  epithelialen  und  mucösen,  sondern  auch  von  einem 
pnrulenten  Tripper  sprechen,  und  hat  diese  Auflassung  ihre  volle  kli- 
nische Berechtigung,  wenn  auch  in  der  klinischen  Verkehrssprache  bis 
jetzt  im  allgemeinen  noch  nicht  genug  präcisirte  Bezeichnungen  tür  die 
m  Rede  stehenden  Erkrankungen  im  Gebrauch  sind. 

So  wie  die  Hyperämie  die  Vorstufe  des  serösen  Katarrhs  ist,  so  ist 
der  seröse,  mucöse  und  epitheliale  Katarrh  nur  eine  Vorstufe  des  puru- 
lenten  oder  entzündlichen  Katarrhs;  oder  umgekehrt  der  letztere  ist  die 
höchste  Steigerung  der  vorerwähnten  Vorstufen.  Es  kann  übrigens  der 
Katarrh  durch  hemmende  Einflüsse,  namentlich  durch  ruhiges  Verhalten, 
zweckmässiges  Regime  in  seiner  Fortentwickelung  aufgehalten  werden, 
wodurch  die  Schleimhaut  länger  als  gewöhnlich  in  jenem  Zustande  ver- 
harrt, den  wir  als  serösen,  niucösen  oder  epithelialen  Katarrh  bezeichnet 
haben,  sowie  anderseits  der  entzündliche  Katarrh  in  seiner  Rückbildung 
sich  von  Stufe  zu  Stufe  vom  purulenten  zum  roucösen,  epithelialen  und 
serösen  rückbilden  kann.  Es  bilden  sodann  die  erwähnten  Zustände, 
Rtickbildungsphasen  dos  Katarrhs  von  längerer  oder  kürzerer  Persistenz. 

Zuweilen  geschiebt  es,  dass  der  Blutdruck  in  den  Cappillaren  der 
katarrhalischen  Schleimhaut  so  intensiv  ist,  dass  die  Spannung  in  den 
Gefässen  durch  die  seröse  Transsudation  nicht  verringert  wird.  Die 
überfüllten  Capillaren  bersten,  es  kommt  zu  capillären  Apoplexien  oder 
zu  Blutungen  der  erkrankten  Schleimhaut.  Die  ausgetretenen  Blutkör- 
perchen geben  Veranlassung  zur  Bildung  eines  braunen  oder  schwarzen 
Pigments,  welches  sich  dem  purulenten  Secrete  beimengt  und  diesem 
sowie  der  blutenden  Schleimhaut  ein  tintenschwarzes  Aussehen  verleiht 
(schwarzer  oder  russischer  Tripper,  s.  unten). 

Alle  bisher  augeführten  Erscheinungen,  welche  den  anatomischen 
Symptomenkomplex  des  Katarrhs  im  Allgemeinen,  somit  auch  des  vene- 
rischen bilden,  nehmen  namentlich  bei  letzterem  einen  rapiden,  akuten 
Verlauf,  so  dass  unter  günstigen  Verhältnissen  der  in  Rede  stehende 
Krankheitsprozess  in  wenigen  Wochen  abgelaufen  und  die  ergrifl'ene 
Schleimhaut  ad  integrum  restituirt  sein  kann.  Sowie  durch  die  Zunahme 
der  Hyperämie,  der  betreff'enden  Schleimhaut  reichlicheres  Rohmaterial 
zugeführt  wird,  durch  welches  die  oben  erwähnten  katarrhalischen  Ent- 
zündungsprodukte entstehen ,  so  muss  mit  der  allmäligen  Abnahme  der 
Hyperämie  der  katarrhalische  Prozess  nach  und  nach  erlöschen  (akuter 
Tripper). 

Die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  ihre  Funktionsthätigkeit 
kehrt,  nachdem  die  Schleim-  und  Eiterbildung  erloschen,    die  etwai^eix 
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epithelialen  Auflagerungen  abgestosscn  oder  durch  VerfettUDg  der  Re- 
fiorptäoQ  zngettibrt  wurden,  zur  Norm  zurllck.  Bevor  jedoch  die  voll- 
kommene Integrität  der  Schleimhaut  hergesfellt  ist,  bleibt  die  ehemals 
kranke  Partie  immer  reizbar  und  iflt  Htet«  Geiahr  vorbanden,  daas  in 
Folge  der  geringsten  Veranlassung  der  Katarrh  an  derselben  Stelle  wie- 
derkehrt, die  er  soeben  verlassen  kh  haben  »ebien.  Diese  Wiederkehr 
kann  öfter  stattfinden  und  wird  dureh  die  häutige  Wiederholung  dessel- 
ben die  Dispositinn  zu  neuen  katarrbaliüeben  Erkrankungen  immer  grös- 
ser und  dauern  die  recidivircnden  An  lalle  stets  länger.  Üureh  die  öfte- 
ren Reddiven  werden  endlieli  die  Zellen  im  Bindegewebe  der  Mncosa 
vermehrt  und  nimmt  allmalig  auch  das  Kpitbel  und  der  betreffenden  Orts 
vorhandene  Drllscn-Apparat  an  der  andauernden  Vergnisseruog  Theil. 
Die  Schleimhaut  wird  schwielig,  verdickt;  alle  ErHcheinongen  des  Ka- 
tarrhs, die  Hyperämie,  die  seröse  oder  mueöse  Tranesudation,  und  end- 
lich die  Hyperseeretion  werden  ntationär  (chronificher  Tripper).  Die  ge- 
ringste Veranlassung  reicht  in  solchen  Füllen  hin^  die  katarrhalische 
Entzündung  anzuregen. 

Sitz  des  venerischen  Katarrhs  oder  des  Tripperprocesses. 

Der  venerische  Katarrh  betällfr,  wie  einleuchtend,  zumeist  die  Schleim- 
haut der  Genitalien  beider  Geschlechter;  er  kann  aber  auch  per  conti- 
guum  auf  eine  benachbarte  Sebleiiiibaut,  Mastdarm,  Uterus,  oder  durch 
Uebertragung  des  katarrbalisichen  Sekretes  auf  eDtferoter  gelegene 
Seldeimhäute ,  z.  B.  auf  die  Conjunctiva,  verpflanzt  werden.  Am  häu- 
tigsten entsteht  der  vencri8cbc  Katarrh  oder  der  Tripperprozess  auf  der 
Schleimballt  der  männlichen  Harnröhre ,  der  weiblichen  Scheide  und 
Vulva;  seltener  wird  die  Scbleimbaut  des  Ccrvicalkanals  des  Uterus, 
und  am  seltensten  die  der  weiblichen  Harnröhre  ergrilTen.  Tripper  der 
Nasen-  und  Mundböble  iiahen  wir  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Bevor  wir  zur  Schilderung  der  Trippererkrankung  der  einzelnen  erwähn- 
ten Gebiete  übergehcD,  wollen  wir  in  wenigen  Worten  die  ursächliche 
Veranlassung  deg  Tripi)erproce8se8  hesprecbeu. 

Ursachen   der  Uebertragbarkeit   des  Trippers.    Gibt  es  ein 

T  r  i  p  p  e  r  c  0  u  t  a  g  i  Q  m  y 

Obwohl  aus  biblischen  Stellen  des  IIL  Buches  Moses  (Leviticns 
Cap.  XV)  hervorgeht,  dass  die  Trrppererkrankong  schon  im  grauen 
Altertbume  bekannt  gewesen  sein  muss,  sind  deonoeb  bis  zum  beutigen 
Tage  die  Ausehautiogeu  über  das  genetische  Motiv  des  Trippers  nicht 
klar  gestellt,  und  lauten  die^elUen  bei  den  verschiedenen  Autoren  ver- 
schieden. Ks  ist  jeileufalls  eine  unleugbare,  durch  alhäglich  wieder- 
kehrende Vorkonnimisse  erhärtete  Tbatsacbe,  dass  die  Trippererkrankung 
von  einem  Individuum  ayf  das  andere  Übertragen  wird.  Es  fragt  sieh 
nun»  ob  die  Uebertragung  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  das  Tripper- 
sccret  seine  krankmachende  Wirkung  auf  dem  Wege  einer  gewübnlichen 
Heizung  in  dem  andern  ludividuitm  entfaltet,  oder  ob  das  Trippersecret 
eine  eigenthlhnliche  specitisebe  Krail  besitzt,  vermöge  welcher  es  infi- 
eirend  wirkt?  Für  die  Annahme,  dass  dureh  jede  Irritation  der  Geni- 
talschleimbautj  sei  dieselbe  eine  mecbanisehe  oder  ehemisclte,  eine  muco- 
porulente  Secretion  hervorgerufen  werden  könne ,  liegen  seit  lange  täg- 
lich wiederkehrende  Tbatsachen  vor.  Durch  bb>ssc  Frietion  der  Vul- 
varscbleimhaut  t  Manustnpration  J,  durch  bäuliges  Einführen  chirurgischer 
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iDstramente,  durch  EinspritzuDg  irritirender  Flttssigkeiten  (Salmiak)  in 
die  Harnröhre,  go  wie  dureh  eingekeilte  Steintrümmer  wird  nicht  selten 
eine  muco-pnrulcnte  Sekretion  der  Harnröhre,  durch  unzwcckmässige, 
mangelhaft  gereinigte  Matterkränze  endlich  ein  Scheidenkatarrh  her- 
vorgerufen. Das  in  Zersetzung  begriffene,  Ammoniak  -  haltige  Eichel- 
sekret bedingt  bei  mangelhafter  Reinigung  des  Praeputialsackes  einen 
Eicheltripper.  Das  katarrhalische  hyaline  Uterina Isekret,  welches,  wenn 
es  ein  spezifisches  Contagium  enthielte,  zahllose  Infektionen  veranlassen 
mllsste,  ruft  nur  unter  gewissen  Umständen  bei  einzelnen  Männern  eine 
muco-purulente  Sekretion  der  Urethralschleimhaut  hervor.  Krebsjauche 
und  Menstrualblut,  sowie  Schanker  in  der  Harnröhre  können  die  Hyper- 
secretion  der  HarnröhrenfoUikel  anregen.  Da  sich  aber  jede  cata^rha- 
lische  Secretion  zur  Entzündung  und  Eiterbildung  steigern  kann,  so  glaubte 
man,  dass  die  Entwickelung  der  inficirenden  Kraft  des  Secrets  mit  der 
Steigerung  des  catarrhalischen  Prozesses  zum  purulenten,  d.  h.  mit  der 
Umwandlung  des  mucösen  Secrets  in  ein  purulentes,  Hand  in  Hand  gehe. 
Die  Eiterzelle  als  solche,  wähnte  man,  besitze  allein  die  Kraft  auf  ge- 
wisse Schleimhautpartien  derartig  einzuwirken,'  dass  derjenige  Krank- 
heitsprocess  entsteht,  den  man  phlegmonösen  oder  purulenten  Tripper 
nennt.  Einzelne  Autoren  behaupteten  daher,  das  Trippersecret  könne 
nur  dann  inficirend  wirken,  wenn  es  bereits  eiterig  geworden,  es  besitze 
aber  diese  inficirende  Kraft  nicht,  wenn  in  demselben  keine  Eiterzellßn 
vorhanden  sind.  Daher  glaubte  man,  dass  das  seröse  Secret  während 
des  Prodromalstadiums  und  das  schleimige  Secret  während  des  Involn- 
tionsstadiums  des  Trippers  nicht  inficirend  wirken  könne,  weil  es  keine 
Eiterzellen  führt.  In  unserer  Privatpraxis  sind  uns  jedoch  zahlreiche 
Fälle  vorgekommen,  bei  denen  Männer,  die  nur  von  den  ersten  Prodro- 
malerscheinungen  des  Hamröhrcntrippers,  d.  h.  von  dem  lästigen  prickeln- 
den Geiühle  m  der  Harnröbrenmündung  behelligt  wurden,  scnon  ihre 
Frauen  oder  ihre  Geliebten  inficirten,  obwohl  bei  den  betreffenden  Män- 
nern zur  Zeit,  als  sie  den  bezüglichen  Beischlaf  unternahmen,  keine 
Spur  von  Eiter  im  Harnröhrensecret  zu  entdecken  war.  Ebenso  haben 
wir  mehrmals  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  spärliche  vom  sogenann- 
ten Nachtripper  herrührende  schleimige  Secret  inficirend  wirkte.  Die 
angeführten  Thatsachen  drängen  uns  zu  der  Annahme,  dass  die  krank- 
machende Potenz  bei  der  Tripperinfcction  nicht  in  der  Eiterzelle  als 
solche,  sondern  in  einer  specifischen ,  catalytischen  Kraft  des  Secretes 
d.  h.  in  einem  Contagium  liege,  welches  letztere  ebenso  den  Epithelien, 
wie  den  Eiterzellen  anhafte.  Wir  sind  daher  der  Ansicht ,  dass  aller- 
dings Genital blennorhoen  durch  Irritamente  hervorgerufen  werden  kön- 
nen, dass  aber  blennorhagische  Secretc  existiren,  die,  wenn  sie  auch  in 
minimaler  Quantität  und  diluirt  auf  gewisse  Schleimhäute  einwirken, 
auf  diesen  diejenige  Erkrankung  hervorrufen,  welche  man  als  purulente 
oder  virulente  Tripper  bezeichnet.  Der  schlagendste  Beweis  für  die 
Existenz  eines  Trippercontagiums  liegt  in  der  Entstehung  des  Augen- 
trippers, welcher  bekanntheb  so  häufig  durch  die  Einwirkung  einer  mi- 
nimalen Quantität  des  Trippersecretes  der  Harnröhre  hervorgerufen  wird. 
Nach  der  Ansicht  und  der  Erfahrung  viel  beschäftigter  Aerzte  zu 
schliessen,  wären  auch  die  catarrhalischen  Secrete  anderer  Schleimhäute 
mehr  oder  weniger  contagiös.  So  behauptet  der  Ohrenarzt  Prof.  Gruber 
(Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  Wien  1870)  pag.  446:  „Durch  directe 
Uebertragnng  des  Secrets  ist  der  Katarrh  der  Mittelohrschleimhaut  con- 
tagiös. Die  Möglichkeit  der  directen  Uebertragung  der  erwähnten 
Krankheit  gebietet  es  dringend,   den  Katheter  nach  jedesmaliger  An- 
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wendaog  hiDreichend  zu  reinigen,  oder  noch  bcHHcr  zu  wechseln.  Selbst 
weno  bei  einem  und  demselben  Kranken  beide  Tabeu  katheterisirt  wer- 
den sülleo,  mnss  man,  faÜK  nor  ein  Obr  katarrbaÜÄch  ht,  entweder  die 
gesunde  Tuba  zuerst  eatbelcrisiren ,  oder  flir  jede  Tuba  einen  andern 
Katheter  benutzen,  oder  dücb  mindestens  diesen  sehr  vorsiebtig  reinigen, 
bevor  man  die  zweite  Tuba  catbeterisirt**.  Jedem  Augen-  nnd  Kinder- 
arzt i8t  es  bekannt,  dass  die  Ophtbaluioblennorboe  der  Neugeborenen 
trotz  aller  Vorsicht  in  Spitälern  auf  andere  Kiuder  nnd  Erwachsene  liber- 
tragen  wird,  und  in  epidemiKclicr  Weise  um  sieb  greift. 


Mechanismus  der  Tripperinfection. 


Es  ifit  leicht  begreiflich,  dass  die  weibliebe  Scheide  oder  die  Vulva 
catarrhalisch  aflfiziri  wird,  möge  man  die  Erkrankung  einer  irritativen 
oder  contagTösen  Potenz  zuschreiben.  In  beiden  Füllen  wird  die  krank- 
machende Öcbiidlicbkeit  während  der  Begattung  mit  der  Sebleimbaut 
leicht  in  Contakt  gebraeht.  Es  ist  ebenso  begreitiich,  dass  die  Eichel- 
krone durch  die  Einwirkung  irgend  eines  krankmachenden  Hecrets  von 
Seiten  des  Weibes  atlVzirt  wird.  Minder  begreiflich  ist  es  jedoch,  wie 
das  krankmachende  Agens  während  des  Beischlafes  auf  die  Sebleim- 
baut der  Harnrt'^hre  des  Manues  einwirken  kann  und  mnss.  Die  normal 
gebaute,  gesunde,  mäuoliche  HaruröhrenmÜDdungschliesstnämlicb  in  der 
Regel  BO  genau  die  Harnrühre  ab,  dass  man  bei  vielen  Männern  kaum 
den  »Spalt  der  HarorohrenmUndung  in  massiger  Entfernung  wahrnimmt, 
und  dennoch  muss,  wenn  mau  nicht,  wie  einzelne  Autoren  es  tbaten, 
eine  Aura  gonorrhoica  annehmen  wollte,  vfjrausgesetzt  werden,  dass  die 
indzirende  Schädlichkeit  durch  die  HaruriUirenniUndung  in  die  Harnröhre 
gelangt  und  daselbst  ihre  krankmachende  Wirkung  entfaltet.  Wir  stellen 
uns  den  Vorgang,  uuter  welchem  die  inflzircode  Materie  in  die  Harn- 
röhre des  Maunes  gelangt,  auf  nachstehende  Weise  For:  Die  Harn- 
röhrenmllndung  des  Mannes,  sei  sie  auch  noch  so  genau  abgeschlossen, 
wird  bei  den»  Geschlechtsakte,  indem  das  turgescirende  membrum  virile 
in  die  Vagina  eindringt,  auf  niecbauische  Weise  etwas  geöffnet; 
indem  die  beiden  Lefzen  der  HarnröhrenmUnduug  auseinander  tre- 
ten, entsteht  ein  luftleerer  Raum  zwischen  denselben.  Vermöge  phy- 
sikalischen Gesetzen  muss  nun  von  der  etwa  in  der  vagina  vorhandenen 
FUissigkeit  ein  Tröpfchen  in  die  Harnröhre  des  Mannes  gelangen  und 
daselbst  um  so  sicherer  zurtlckgebaltcn  werden,"  als  sich  eben  bei  der 
ZurUckzieliung  des  Mcmbrom  virile  das  östiam  cntaneum  uretbrae  jedes- 
mal wieder  schliesst.  Bei  dem  nächsten  Vordringen  des  Membrum  vi- 
rile öifnet  sich  die  Harnröhrenmltndung  auf  dieselbe  Weise  wie  zuvor 
and  es  treten  abermals  ein  oder  mehrere  Tropfen  der  vorhandenen 
krankmachenden  Materie  in  die  Harnröhre.  Dass  dies  so  sei,  scheint 
aus  folgenden  Thafsacbcn  hcrvorzugeben :  Erfahrrnigsgemäss  kömmt 
nämlich  nicht  selten  der  Fall  vor,  dass  von  zwei  oder  drei  Männern^ 
welche  unmittelbar  nacheinander  dasselbe  Weib  beschlicfen,  der  Eine 
erkrankt,  der  Andere  aber  unversehrt  ausgeht.  Die  Beobachtung  hat 
nun  gezeigt,  dass  gewöhnlich  derjenige  nicht  inficirt  wird,  bei  dem  ver- 
möge seiner  hochgradigen  Reizbarkeit  schon  die  Ejakulation  erfolgt, 
nacudem  er  kaum  sein  Membrum  virile  in  die  Vagiua  eingebracht  hat, 
während  Derjenige,  der  bis  zu  seiner  vollkommenen  Befriedigung  eine 
längere  Zeit  benöthiget,  inflzirt  wird.  Ein  fernerer  Beweis,  dass  die  in- 
fizirende  Schädlichkeit  in  die  Harnröhre  des  Mannes  gelange,  geht  aus 
dem  hervor,   dass  diejenigen  Männer ^    welche  vor  erfolgter  Ejakulation 
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den  Beischlaf  abbrechen,  erkranken,  während  Derjenige,  welcher  den 
Beischlaf  tuit  demselben  Weibe,  kurz  nach  dem  frühern  Manne  ordnungs- 
gemäss, jedoch  rasch  vollendete,  nicht  infizirt  wurde.  Es  scheint  näm- 
lich mit  dem  Sperma  virile  die  aufgepommene  schädliche  Materie  wieder 
aas  der  Harnröhre  hinansgespült  zu  werden,  während  dieselbe  bei  jenem 
Manne,  bei  dem  die  Ejakulation  nicht  erfolgte,  in  der  Harnröhre  ver- 
bleibt und  daselbst  Zeit  gewinnt,  schädlich  einzuwirken.  Desgleichen 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  diejenigen  Männer,  welche  unmittelbar  nach 
vollzogenem  Beiscblafe  pissen  und  auf  diese  Weise  die  Harnröhre  von 
rttck-  nach  vorwärts  gleichsam  ausspülen,  seltener  erkranken,  als  die- 
jenigen, welche  diese  Vorsichtsmassregel  nicht  üben.  Es  ist  ferner  be- 
Kannt,  dass  Männer,  welche  mit  einmaliger  Ejakulation  befriedigt  sind, 
seltener  infizirt  werden,  als  Diejenigen,  die  in  einem  Zeiträume  von 
wenigen  Stunden  den  Beischlaf  zwei,  drei  oder  mehrmal  wiederholen. 
Wenn  der  Begattungsact  mit  kurzen  Pausen  mehrmals  mit  einem  an' 
Uterinalkatarrh  leidenden  oder  menstruirendcn  Weibe  vollzogen  wird,  so 
pflegt  sich  beim  Manne  gewöhnlich  ein  seröser,  raucöser  oder  epithelialer 
Tripper  zu  entwickeln,  \?eil  eben  durch  den  längere  Zeit  dauernden  Be- 
gattungsakt die  weiblichen  Genitalien  mehr  irritirt  werden,  und  von  dem 
sonst  unschädlichen  Uterinalsecrete  oder  Menstrualblute  eine  grössere 
Quantitüt  in  die  männliche  Harnröhre  gelangen  muss.  Wenn  wir  die 
eben  angegebene  Art  und  Weise  der  Tripperinfektion  festhalten,  so  wird 
es  wohl  einleuchten,  dass  die  oft  von  Laien  aufgestellte  Behauptung,  Je- 
mand habe  sich  dadurch  den  Harnröhrentripper  zugezogen,  indem  er 
anmittelbar  nach  einem  Tripperkranken  den  Abort  besuchte,  zu  den 
vielen  Mythen  gehört,  welche  überhaupt  über  die  venerischen  Erkrankungen 
gang  and  gäbe  sind. 

Momente,  welche  die  Tripperinfection  zu  begünstigen     ^ 

pflegen. 

^  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  ein  vielfach,  mit  kurzen  Unterbrech- 
nngen  wiederholter  Beischlaf  die  Tripperinfection  begünstige.  Oft  genug 
machten  wir  sogar  die  Beobachtung,  dass  früher  ganz  gesunde  Liebespaare 
nach  einer  in  geschlechtlicher  Unmässigkeit  durchschwelgten  Nacht  die 
Zeichen  eines  beginnenden  Harnröhren-  und  Vadnalkatarrhs  darboten. 
Es  gelang  uns  in  solchen  Fällen  jedoch  gewöhnlich,  die  krankhaften 
Empfindungen  in  den  Geschlechtstheilen,  sowie  die  beginnende  Hyper- 
sekretion  durch  lokale  Einwirkung  von  Kälte,  durch  ruhiges  Verhalten 
der  Kranken  wieder  zu  beheben,  ohne  dass  es  zu  einer  reichlichem 
katarrhalischen  Sekretion  gekommen  wäre.  Ein  anderes  Moment,  welches 
die  Tripperintcktion  begünstigt,  int  der  Rausch.  Ein  im  berauschten  Zu- 
stande vorgenommener  Beischlaf  führt  viel  langsamer  zur  Ejakulation, 
als  dies  im  nüchternen  Zustande  der  Fall  ist.  Es  ist  daher  einleuchtend, 
dass  durch  das  lange  Verweilen  des  Membrum  virile  in  der  Vagina  die 
Infektion  begünstigt  werden  kann.  Ein  Mann,  welcher  mit  einer  weiten 
Harnröhrenmündung  versehen  ist,  erkrankt  leichter  und  öfter  als  der- 
jenige, welcher  ein  sehr  engspaltiges  Ostium  cutaneum  urethrae  besitzt. 
Eine  mit  hypospadischer  Mündung  versehene  Harnröhre  wird  leichter 
und  häufiger  inficirt  als  eine  normale,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen : 
Es  ist  anzunehmen,  dass  das  Trippersekret  der  Vagina  vermöge  des 
Gesetzes  der  Schwere  grösstentheils  sich  an  der  hinteren  Vaginalwand 
ansammelt,  die  Harnröhrenmündung  des  Hypospadiäus  kommt  dem^emäss 
viel  mehr  mit  der  infizirenden  oder  irritirenden  Materie  in  Contakt,  als 
die  normal  ausmündende  Harnröhre.    Ein  Mann,  der  kaum  von   eiii^m 
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frähereo  Tripper  geneHeD,  wird  viel  leichter  inücirt,  als  ein  Gesander, 
der  noch  nie  tripperkrank  war.  Das  relative  Grössen verbaitniss  der 
GcüitalicD  ist  ebciiralls  ein  Faktor,  welcher  die  Infektion  mehr  weniger 
erniügiicht.  Je  grösser  die  Friktion,  welche  die  kranke  Vagina  durch 
eiü  monströses  mcmbruni  virile  erleidet,  desto  reicblieher  wird  auch  die 
Sekretion  des  katarrhalit^chen  .Sekretes  sein  und  wird  daher  die  Int'eetion 
leichter  stattfiaden.  Ein  membruoj  virile  von  kurzer  Dimension  wird  vom 
Uterinalsekrete  kaum  behelligt  werden. 

Dies  sind  die  Momente,  welche  die  Infektion  xn  begtlnstigen  scheinen. 
Eine  sogenaonte  Disposition,  d.  h.  eine  io  der  Blütbescuaflfenheit  gelegene 
Receptivitat  Ü\r  das  'IVippercontaginm  gibt  es,  allem  Anscheine  nach, 
nicht. 

Tripper  der  männlichen  Harnröhre;    krankhafte   Erschein- 
ungen, welche  iu  Folge  des  Trippers  in  der  Harnröhre  selbst 
hervorgerufen  werden. 

Wie  wir  in  der  Einleitung  eines  Weiteren  auseinandergesetzt  haben, 
beginnt  jeder  Katarrh  und  somit  auch  der  Tripperkatarrh  mit  einer  ge- 
ringern oder  stürkern,  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Hyperärairung, 
als  deren  nächste  Folge  eine  seröse  oder  mucöse  Secrefion  mit  ver- 
mehrter Epithelbildung  und  Abstossnng  eintritt  Wir  haben  ferner  hervor- 
gehoben, dass  diese  Erscheinungen  ohne  weitere  Steigerung  einige  Zeit 
in  demselben  Zustande  verLiarren  können,  so  dass  dieselben  keine  hoch- 
gradigen sensitiven  Störungen,  böchstens  eine  geringe  Dysurie  und  eine 
kaum  merkbare  Schwellung  der  HarnröhrcnmÜnduDg  bedingen,  aus 
welcher  letzlern  ein  spärliches,  fadenziebendes  Sekret  gepresst  werden 
kann.  Treten  aber  statt  des  faden/Jehendcn  Schleimes,  statt  der  Epithel- 
bilduDg  reichliche  Eiterzellen  an!»  machen  sich  deutliche  Zeichen  der 
Schwellung  und  der  ödematöseo  Traossudation  der  ergriflenen  Schleim- 
haut bemerkbar,  so  betrachtet  man  diesen  venerischen  Katarrh  als  den 
beginnenden  entzündlichen  oder  purulenten  Tripper.  Die  Lirsache,  dass 
in  dem  einen  Falle  blos  ein  seröser  oder  schleimiger  Katarrh  auftritt  und 
als  solcher  fortbesteht,  liegt  in  erster  Linie  in  der  Beschaifcnheit  der 
Schädlichkeit,  welche  auf  die  Harnröhre  eingewirkt  hat.  Ebenso  hängt 
die  rapide  oder  langsame  Entwickelung  des  fclarnröhrenkatarrhs  von  der 
Wesenheit  der  einwirkenden  Schädüclikeiten  ab.  Je  eiterhaltiger  die 
letztere  ist,  desto  rascher  und  befdgcr  tritt  die  Erkrankung  auf  und 
nimmt  den  entzündlichen  Charakter  an.  Schleimige  Sekrete,  z.  B.  das 
katarrhalische  Uterinalsekret,  oder  ganz  eiterfreie  Flüssigkeiten,  wie  das 
Menetroalblut,  mechanische  Beleidigungen  der  Harnröhre  rufen  io  der 
Regel  den  serösen,  schleimigen,  oder  höclistens  epithelialen  Katarrh  her- 
vor, während  das  puralente  Sekret  des  entzündlichen  Katarrhs  der  Harn- 
röhre und  der  Vagina  in  der  Regel  einen  entzündlichen  oder  purulenten 
Katarrh  bedingt. 

Der  seröse  und  mucöse  Katarrh    der  Harnröhre  des  Mannes. 

Wir  haben  bereits  angedeutet,  da^s  der  seröse,  schleimige  oder  epithe- 
liale Katarrh  sich  allmälig  zum  purnlenten  steigern  kann,  und  anderseits 
sich  der  purulente  Katarrh  wieder  in  einen  serösen  oder  mucösen 
verwandelt.  Während  der  initiale  seröse  oder  dibcösc  Uarnröhrentripper 
bei  zwcckmäHsigcr  Pflege  bald  wieder  erlischt,  oder  unter  ungünstigen 
VerhäUnisseu  in  einen  entzündlichen  d,  i.   purulenten  Katarrh  übergeht^ 
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nimmt  der  als  RtlckbildaDgBstadium  des  entztindlichen  Trippers  auftcetende 
seröse  oder  macö^e  Katarrh  in  der  Regel  einen  sehr  schleppenden  Ver- 
lauf und  ist  von  ungewöhnlicher  Hartnäckigkeit  und  Persistenz.  Der 
initiale  seröse  oder  mncöse  Tripper  unterscheidet  sich  von  dem  terminalen 
dadurch,  dass  der  erstere  beim  Manne  die  schiffförmige  Grube  der  Urethra, 
letzterer  aber  die  hintersten  Partien  der  Harnröhre,  u.  z.  die  Pars 
membranacea  und  prostatica  einnimmt. 

Während  beim  Katarrh  des  häutigen  Theils  der  Harnröhre  nament- 
lich die  an  der  Uebergangsstelle  der  Pars  bulbosa  zur  Pars  membra- 
nacea gelegenen  Follikel  erkranken,  sind  in  den  Fällen,  wo  die  Pars 
prostatica  leidet,  auch  die  Tubuli  prostatae  betheiligt;  .dadurch  ist  es  zu 
erklären,  dass  das  sonst  helle  und  durchsichtige  seröse  Secret  etwas  trtl- 
ber  und  klebriger  erscheint,  als  das  aus  der  Fossa  navicularis  hervor- 
quellende Secret  des  initialen  serösen  Katarrhs.  Wir  wollen  hier  gleich 
bemerken,  dass  sehr  häufig  das  in  Folge  der  hypersecretorischen  Tbätig- 
keit  der  Prostata  zu  Tage  geförderte  Secret,  welches  gewöhnlich  das 
Ergebniss  einer  widemattlrlichen  und  lang  anhaltenden  sexuellen  Reizung 
ist.  sehr  oft  mit  dem  schleimigen  Secrete  der  Fossa  navicularis  des  ini- 
tialen Katarrhs  der  Harnröhre  verwechselt  wird.  Eine  derartig  irrige 
Diagnose  kann  namentlich  dann,  wenn  das  eingeschlagene  Heilverfahren 
ein  irritatives  ist  (Injectionen  adstringirender  oder  gar  ätzender  Flüssig- 
keiten), insofern  von  Nachtheil  sein,  als  der  seröse  Katarrh  in  einen 
entzündlichen,  folgenschweren  übergeführt  wird.  Der  seröse  Katarrh 
der  schiffifbrmi^en  Grube  geht,  wenn  die  Einwirkung  der  aufgenommenen 
Schädlichkeit  intensiv  genug  war,  sehr  bald  und  unaufhaltsam  in  den 
muco  -  purulenten ,  d.  h.  entzündlichen  Katarrh  über,  indem  er  sich  zu- 
gleich progressiv  räumlich  ausbreitet.  Ist  die  einwirkende  Schädlichkeit 
aber  eine  minder  irritative  gewesen,  z.  B.  das  katarrhalische  Uterinal- 
sekret,  so  kann  der  in  Rede  stehende  initiale  seröse  oder  mueöse  Ka- 
tarrh durch  eine  zweckmässige  Pflege  in  seiner  Fortentwicklung  gehemmt 
and  sistirt  werden,  ehe  er  sich  zum  entzündlichen  erhebt.  Als  Vorbild 
des  serösen  oder  mucösen  Katarrhs  de?  vordersten  Harnröhrenbezirkes 
kann  diejenige  mit  seröser  oder  mucöser  Hypersekretion  eiuhergehende 
katarrhalische  Reizung  der  äussern  Harnröhrenmündung  angeriehen  wer- 
den, welche  ihren  Ursprung  einem  bestehenden  Eczeme  oder  einer  an- 
dern irritativen  Erkrankung  der  Glans  penis  verdankt,-  und  sich  durch 
die  Hamröhrenmündung  auf  die  Harnröhre  fortpflanzt. 

Drückt  man  beim  initialen  serösen  oder  mucösen  Katarrh  der  Harn- 
röhre mittelst  Daumen  und  Zeigeflnger  die  Hamröhrenmündung  von  oben 
nach  unten  zusammen,  so  tritt  aus  derselben  ein  helleres  oder  trüberes, 
zwischen  den  erwähnten  Findern  sich  in  Fäden  ziehendes  Secret.  Da 
das  erwähnte  Secret  gewöhnlich  sehr  spärlich  ist,  so  pflegt  es  sich  in 
der  Harnröhrenmündung  nach  wenigen  Stunden  einzudicken,  wodurch 
die  Hamröhrenmündung  verklebt  wird  und  das  Pissen  nur  dann  frei  von 
Statten  gehen  kann,  wenn  das  in  der  Mündung  befindliche  eingedickte 
Sekret  durch  den  nachdrängenden  Harnstrahl  fortgespült  ist.  Fängt  man 
einen  solchen  Harn  in  einem  Glasgefässe  auf,  so  bemerkt  man  in  dem- 
selben mit  freiem  Auge  zahlreiche  Flocken  und  fadenartige  Gebilde 
(Epithelien  und  Schleimfäden). 

Entzündlicher  Katarrh  der  männlichen  Harnröhre,  Urethri- 
tis purulenta,   akuter  entzündlicher  Harnröhrentripper. 

Vier  und  zwanzig   bis  achtundvierzig  Stunden^  selten  später,   nach 

Zeiflil,  Syphilis.    1.  Band.    3.  Aufl.  O 


18 


dem  vollzogrnen  Beiscblafe  empfinilct  der  betreffende  Mann  in  der  Hani- 
rfilirenmündiing  ein  leises^  lästigem  Prickeln,  welches  ihn  zum  häufigen 
Pissen  drängt,  so  wie  die*?  aneh  l»eini  initijileo  Penisen  Tripper  der  1* all 
ist  Ailniäli^  wulstet  i*ieb  aber  die  HrbleindiatU  der  HariHüiireninUnduü^ 
und  es  macht  sieb  in  dersellion  ein  spärliches,  aber  helles  und  durch- 
sichtiges, ladenziehendes  Sekret  bemerkbar.  Tnier  dem  Mikroskope  zeigt 
sich  das  erwähnte  ^sekret  vorherrschend  aus  Sdjleimzelleu  und  spär- 
lichen Epithelien  bestebend.  Mit  Ausnahme  der  Dysurie  und  des  kitzelu- 
den  Ciet"hhls  in  der  Harnrobre  klagt  der  Kranke  über  keine  anderweitigen 
lokalen  oder  allgemeinen  Heseli werden.  Bald  ändert  sieb  jedoi-b  die 
Heene.  Das  CJeflihl  des  Kitzelus  vrrwandelt  sieb  in  ein  brennendes, 
schmerzhaftes;  die  HarnrOhrenmlindung  wird  aümälip;  derart  ^ewulstet, 
dass  die  Sehleimhaut  derselben  sieb  nach  aussen  umstülpt-  Das  tiis  nnn 
seröse  oder  niueöse  epithelienr<'iehe  Seeret  wird  naeb  un«  naeb  eonsJsten- 
ter  und  nimmt  eine  irrüne  oder  gelb|^rüne  Färbung  an,  kurz  es  tinellen  auü 
der  Harnrührenmliiidung  schwere  Eitertropfen  hervor.  Gewohnlieh  zeigen 
sieh  die  ersten  Eitertropfen  am  vierten  bis  tlhiften  Tsige  nach  stattgefun- 
dener Infektion.  Kur  in  seltenen  Fällen  tritt  erst  nach  Verlauf  von  12 
bis  14  Tagen  ein  eiteriges  Seeret  auf.  Dieses  letztern  Fmstandcs  wegen 
hat  man  bezüglich  der  Trippererkrankung  eine  verschieden  lange  In- 
cubatioüszeit  angenommen,  eine  Annahme,  die  unseres  Eraebtens  falsch 
ist.  Unserer  Ansieht  nach  entfaltet  die  in  die  Harnröhre  gelangte  krank- 
maehende  Si^hädüchkeit  alslnild  nai*h  ihrer  Aufnahme  ihre  Wirkung, 
nur  treten  die  anatomischen  Veränderungen  und  lokalen  Ernähruugs- 
sMrungen  in  einzelnen  Fällen  raseber,  in  anderen  hingegen  langsamer 
zu  Tage*  Mit  der  stetig  zunehmenden  Eiterbildung  in  den  vorderen 
Partien  der  Harnröhre  steigern  sich  die  Ilarnbesclnverden.  Das  Harnen 
geht  nur  unter  heftigen  Schmerzen  entweder  tnipfenweise,  oder  mit 
sehwacbcm»  dünnern,  unterbroehenera  Strahl  vor  sieb.  Der  dünne  Harn- 
strahl,  sowie  das  unterbroebene  rissen  ist  durch  die  bedeutendere  ent- 
zlindliehe  Schwellung  der  Harnröhre,  wodurch  diese  temporär  verengt 
wird,  bedingt.  Anderseits  werden  durch  die  Ent^lludung  die  glatten 
Kreismuskeln  der  Harnröhre  vorübergelieud  gelähmt,  welche  somit  nicht 
propulsirend  auf  den  Hanistrahl  wirken-  Die  Harnröhre  verhält  sieh 
vielmehr  während  des  Pissens  wie  ein  leitloser  Schlauch  und  wird  der 
Harn  nur  durch  die  nnchstrümenden  Quantitäten  gleichsam  durch  die 
vis  a  tergo  ausgesebiedeu.  Obwohl  die  Blase  gefüllt  ist,  gebt  der  Harn- 
Btrahl  denmK-b  viel  dünner  und  langsamer  ab,  er  beschreibt  keine  Pa- 
rabel, sondern  wird  tro|vfenweise  entleert.  Nicht  selten  wird  der  Wil- 
ßon'sche  Sehliessmuskel  zu  krampfhaften  Contractionen  angeregt,  daher 
der  häufige  Harndrang.  Bei  der  Hyperämirung  des  Htinirrdiren-Sehlau- 
cbes  partizipiren  übrigens  aucli  die  sännntliehen  Sehwellkorjrer  des  Ulie- 
des  und  der  -Harnröhre,  weshalb  das  membrum  virile  sieb  fortwährend 
in  halb  erigirtem  Zustande  belinilet,  durch  welchen  Vorgang  die  Urethra 
ebenlaüs  vorübergehend  comprinurt  und  verengt  wird.  Das  stetig  sich 
vermehrende  pnruleute  Sekret  wird  in  Gestalt  scliwerer,  consistenter, 
gelbgrilner  Tropfen  aus  der  llarnröhrenmündnng  gestossen.  Fängt  man 
Hl  dieser  Phase  der  Erkrankung  den  Hain  des  Kranken  in  einem  Glas- 
gefössc  in  geringer  Menge  auf,  so  erscheint  dieser  durch  das  ihm  bei- 
gemengte purulente  Seeret  molkig  getrübt.  Im  überschüssigen  Harn 
macht  sich  aber  das  eiterige  Seeret  dadurch  bemerkbar,  dass  die  Eiter- 
körperehen wie  Staubtheih'hen  nder  millienartige  Gebilde  in  dem.selben 
hermnsehwimmen  und  sieh  ajlmälig  zu  Boden  senken  ^  weil  die  Eiter- 
körperehen eben  specitisch   schwerer  sind,   als  die  Sehleimtloekcn  und 
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die  Epithelien  des  schleimigen  Katarrhs  und  als  der  Harn  selbst. 
Besondere  mikroskopische  Eigenheiten  konnten  wir  in  dem  erwähnten 
purnlenten  Secrete  dieser  Tripperphase  nicht  entdecken.  Es  förbt  das 
rothe  Lakmuspapier  schwach  blau  und  zeigt  nnter  dem  Mikroskope  vor- 
herrschend grosse -Eiterzellen  nebst  öchleimzellen  und  Epithelien,  zu- 
weilen einzelne  Blutkörperchen.  Das  von  Donn6  zuerst  bekannt  ge- 
machte Kryptogam,  Monas  Vibrio,  sahen  wir  wohl  'zuweilen  im  katar- 
rhalischen Vaginal-  und  Eichselsecrete,  niemals  aber  in  dem  der 
männlichen  Harnröhre.  Es  ist  übrigens  bekannt,  dass  das  ei*wähnte 
Infusorium  auch  im  sogenannten  Zannkitte  vorfindig  ist.  In  einer  im 
J.  1852  erschienenen  Dissertation  behauptet  Doctor  Jouisson,  dass  er 
im  Harnröhren  -  Trippereiter  einen  algenartigen  Fadenpilz  entdeckt  habe, 
welchen  er  „Genitalia"  nennt.  Die  täden  dieser  Alge  sollen  die  Länge 
eines  Hundertel  Millimeters  und  die  Breite  eines  Zweihundertel  Milli- 
meters haben.  Unseres  Erachtens  mag  diese  Entdeckung,  wenn  nicht 
auf  Täuschung,  so  doch  jedenfalls  auf  Zufall  beruhen.  Bei  hochgradiger 
Entztlndlichkeit  des  Tripperprozesses  der  männlichen  Haniröhre  machen 
sich  nicht  selten  wenige  Ta^e  nach  dem  Beginn  der  Eiterung  krankhafte 
Störmigen  des  Allgemeinbenndens  bemerkbar.  Die  Kranken  werden  von 
einem  allgemeinen  Unbehagen  befallen,  es  treten  vorherrschend  mit 
gastrischen  Erscheinungen  gepaarte  Fieberbewegungen  auf,  die  Gesichts- 
farbe zeigt  eine  krankhafte  Blässe,  das  frühere  gute  Aussehen  des 
Kranken  schwindet  mit  einem  Schlage.  Diese  Beeintiächtigung  des 
Allgemeinbefindens  ist  jedoch  nicht  als  das  Ergebniss  einer  direkten 
Einwirkung  des  Tripper  -  Contagiums  auf  das  Blut  aufzufassen ,  sondern 
ist  blos  oüie  Folge  des  fortwährenden  Schmerzes  und  des  gestörten 
Schlafes.  Man  hat  behauptet,  dass  die  Absonderung  des  Trippcrsecrets 
der  Harnröhre  während  des  Tages  reichlicher  sei,  als  zur  Nachtzeit. 
Diese  Behauptung  beruht  jedoch  auf  Täuschung.  Während  des  Tages, 
wo  sich  der  Kranke  ausserhalb  des  Bettes  befindet  .und  seinem  Berufe 
nachgeht,  wird  durch  die  aufrechte  Stellung  des  Körpers  die  Ausscheid- 
ung des  Secretes  und  die  Ansammlung  desselben  auf  der  Leibwäsche 
begünstigt;  zur  Nachtzeit  hingegen,  wo  der  Kranke  fm  Bette  verweilt, 
sammelt  sich  das  Secret  ftlr  längere  Zeit  im  Harnröhrenschlauche  selbst 
und  ergiesst  sich  in  dem  Maasse  weniger  auf  die  Leibwäsche.  Durch 
die  Bettwärme  wird  Ubrijp;ens  eine  für  den  Kranken  höchst  unangenehme 
Erscheinung  hervorgerufen;  es  treten  nämlich  häufige  Erectionen  ein, 
und  da  die  geschwellte  Schleimhaut  dem  durch  die  erigirten  Corpora 
cavemosa  auf  sie  ausgeübten  Zuge  nicht  folgen  kann,  so  gestaltet  sich 
die  Erection  zu  einer  Zerrung  des  Harnschlauehs,  wodurch  der  Kranke 
in  höchst  peinlicher  Weise  in  seiner  Nachtruhe  gestört  wird.  Verfällt 
endlich,  nach  langem  Wachen,  der  Kranke  in  Folge  der  Ermattung  den- 
noch in  einen  Schlaf,  so  wird  er  aus  demselben  nicht  selten  durch  einen 
schmerzhaften  Samenerguss  geweckt.  Die  bis  jetzt  äuge  führten  krank- 
haften Erscheinungen  halten  bei  dem  einen  Kranken  längere ,  bei  dem 
andern  kürzere  Zeit  an,  je  nachdem  sein  Regime  und  sein  diätetisches 
Verhalten,  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  entspricht.  Absolute 
Ruhe,  eine  spärliche  und  namentlich  vegetabilische  Kost  oder  Milchdiät 
üben  auf  die  Beschleuni^ng  der  Rückbildung  der  erwähnten  Erschein- 
ungen den  günstigsten  Emfluss ;  während  anstrengende  Bewegungen ,  so- 
wie reichliche  Mahlzeiten  und  der  Genuss  gährungsfähiger  Spirituosen 
(Bier,  Most  u.  s.  w.)  die  erwähnten  krankhaften  Erscheinungen  unter- 
halten und  steigern.  Ein  um  diese  Zeit  vollzogener  Beischlaf  kann  von 
den  schwersten  Folgekrankheiten,  die  der  Harnröhrentripper  überhaupt 
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nacli  sieb  zieLt,  gefolgt  sein.  Bei  zweckmässigem  Ver!»:iltcn  des  Kranken 
iiiniDit  die  Scliwellniig  des  Hnnikiiiuils  schon  nndi  aehttägigcm  Bestände 
nb.     l>ie  Abyeliwellmig   niiicbt  sich  ilureh  Verringerung  der  Dvsurie  be- 


merk l>:ir. 
sieb  das 
während 
layt^enen 
Ällmäläg 
art,  dass 
hat,    aus 


Zo  Anfang  oder  zu  Ende  der  'X  Woche  ungefähr  verringeit 
pyrnlente  Secret  und  verarmt  mehr  und  mehr  an  Kiterzcllen, 
die  Schlcimkorperehen  in  dem  8eerete  prävaliri'i)  und  im  ge- 
Marne die  Ep-thelientlnlcn  in  vermehrter  Anzahl  erscheinen, 
verringert  sieh  auch  das  vorherrsehend  sehleimige  Secret  der- 
nur  dann,  nachdem  der  Kranke  mehrere  Stunden  nieht  gepisst 

di'r   llarnrolirenmhndmig   einige  TrcipCcln'n    sehleimigen    oder 


schleimig  -  eiterigen  Secrets  liervnrgepresst  werden  können.  Endlich 
schwindet  ainh  diesrs  8ecret,  sc»  dass  nach  Ablauf  von  6  Woebeu  der 
enfyJindbebe  Tri|jper[n'ozess  der  männlichen  Harnröhre  erbischen  8eiii 
kann.  Wir  haben  Hbri;^ens  iiereits  oben  angedeutet,  dass  die  ergriffene 
»Sehleimbautj)artic,  bevor  sie  vollkommen  restituirt  ist,  dm-eh  die  ge- 
ringste Veranlassung  wieder  rückfällig  werden  kami,  und  dass  sich 
durch  solche  liäutige  Rllck falle  die  krankhafte  Disix^sifion  zu  Reei- 
diven  derart  steigert,  dass  hei  vielen  Männern  die  Hciznng  einzelner 
rartien  der  Harnröhrcnscbleindäaut  fortbesteht  und  eine,  wenn  auch  ^par- 
liehe  Schleim-  und  EitcndjKtmdening  permanent  wird.  Man  nennt  eine 
derartige  vcneriseh -katarrbnlische  Harnröhren- Erkrankung  zum  l'nter- 
selnede  von  derjenigen,  die  in  wenigen  W^jchen  beendet  ist  und  akuter 
Tripper  genannt  wird,  den  chronischen  oder  torpiden  Tripper. 


AuKjicInTlIuugcii  di'S  eiilzfludlirlieii  inibifilirfirn  ffiirnruhrfn  -  Trippers. 

Das  Krankheitsbild  des  entzUndlieben  männlichen  Harnröhren-Trippers 
ist  nicht  in  allen  Fällen  in  seinen  Er^ehcinungen  gleich  scharf  markirt. 
Es  werden  vielmehr  znwcik^n  einzelne  der  oben  aiigcflihrten  Erschein- 
ungen dernrt  gt'steigert  und  tretm  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass 
durch  sie  die  Anftiierksandxcit  des  Arztes  hestuiders  beansprucht  wird 
und  der  Rrankbcitsprozess  eine  andere  Bedeutung  erlangt.  Es  kann  sieh 
nämlich  durch  hochgradige  Srliwidlung  der  Harmidiren- Sehleimhaut  die 
Dysurie  zur  Strangurie,  die  Hyperämie  derselben  zu  einer  so  hochgradigen 
BlutUbcrftdlung  der  Onpillaren  steigern,  dass  durch  die  IJerstung  der- 
selben eapilliire  lllutungen  cntstelten,  welche  letzfere  zuweilen  von  sol- 
cher Heftigkeit  sind,  dass  sie  erst  dann  schweigen,  wenn  der  Kranke 
in  eine  Obnniaebt  verfällt.  Das  in  die  Harnröhre  ausgetretene  und  da- 
selbst coagnhrte  lUut  verleiht  dem  nurulenten  Secrete  eine  rostbraniie* 
schwärzliche  Färbung,  weshalb  man  derartige  mit  stärkerer  Harnröln*eu- 
blutung  einhergehende  Tripper  hänn»rrliagisehe  oder  schwarze,  und 
deshnlb  auch  russische  Tripper  genannt  hat,  weil  bei  den  russiseheu 
l'rup[icn  während  der  zn  Anfang  unseres  Jahrhunderts  geführten  Kriege 
nngewöhidich  häo(ig  blutige  Trijtper  vorgekonmien  sein  sollen.  Dass 
diese  Blutungen  nicht  dtircli  JJagenvcrbälfnisse,  sondern  durch  die  Ver- 
elösse  gegen  dir  Diätetik  und  gänzliche  Ausscrachthissuug  des  Regimes 
hervorgerufen  werden  mögen,  leuehtet  wohl  von  scüist  ein.  Eine  andere 
Ausschreitung  des  eutzUndlichen  Haroröhren -Trippers  des  Miinnes  macht 
»ich  dadurch  bi-merkbin-,  da>s  sirh  im  Corpus  eavernosuni  urefhrae  hie 
imd  da  eine  ijder  mehre  erbsen-  bis  bohnengrosse  schmerzhafte  Oe* 
fteliwldste  hihlcn,  deren  Entstehung  dadurch  zu  erklären  ist^  da^s  die 
katarrhidisfhe  Entzliiiduug  vom  Epitbelialblatfe  der  Harnröhre  durch  die 
Mucosa    auf  das  subnnicöse  iJcwebc   und    sEccessive  auf  den  Hchwell- 


21 

körper  der  HarDröhre  tibergreift,  wodurch  sodann  die  sogenannten  peri- 
urethralen Geschwülste  entstehen.  Die  in  Rede  stehenden  periurethralen 
Entzündungsherde  pflegen  wohl  bei  zweckmässiger  Behanalung  der  Re- 
sorption zugeführt  zu  werden;  sie  können  aber  auch  eiterig  schmelzen 
una  dadurch  Abscedirungen  und  Perforationen  der  Harnröhre  bedingen. 
Am  häufigsten  beobachteten  wir  den  Durchbruch  in  Folge  derartiger 
periurethraler  Geschwülste,  welche  im  Sulcus  coronarius  in  der  Nähe 
des  Frenulums  situirt  waren.  In  einzelnen  Fällen  werden  solche  peri- 
urethrale Entzündungsherde  nicht  gänzlich  resorbirt,  sondern  bleiben  als 
Entzttndungsschwielen  zui-ück,  wodurch  die  betreffende  Stelle  des  Schwell - 
körpers  derartig  verödet,  dass  in  Folge  dessen  die  regelrechte  Steifung 
des  Gliedes  fllr  alle  Zukunft,  insoferne  mehr  weniger,  beeinträchtigt  wiro, 
als  sich  das  Glied  nicht  mehr  in  gewöhnlicher  Weise  erigirt,  sondern  in 
seiner  Steifung  eine  Knickung  gegen  die  Schwiele  zu  erleidet.  Diese  Art 
von  Steiftrtig  des  Gliedes  ist  wohl  nicht  schmerzhaft,  kann  aber  deshalb 
von  Bedeutung  sein,  weil  durch  dieselbe  die  Einführung  des  Gliedes  in 
die  Scheide  erschwert  werden  kann.  Wenn  jedoch  die  erwähnten  peri- 
urethralen Entzündungsherde  sehr  rapid  und  zu  Anfang  des  entzünd- 
lichen Harnröhrentrippers  bei  solchen  Individuen  entstehen,  die  von 
häufigen  anhaltenden  fcrectionen  heimgesucht  werden,  so  rufen  dieselben 
eine  Erscheinung  hervor,  die  den  Hamröhrentripper  zu  einem  der  qual- 
vollsten Leiden  macht.  Denn  ruft  schon  jede  Erection  während  des 
entzündlichen  Stadiums  des  Harnröhrentrippers  deshalb  Schmerz  hervor, 
weil  die  entzündete  Schleimhaut  eine  Zerrung  erleidet,  so  wird  die  Erec- 
tion dadurch  noch  schmerzhafter,  wenn  durch  das  erwähnte  entzündliche 
Infiltrat  die  Aufrichtung  des  Gliedes  insofenie  gewaltsam  behindert  wird, 
als  derjenige  Schwellkörper,  in  dem  sich  das  erwähnte  Infiltrat  befindet, 
mit  den  übrigen  sich  erigirenden  Schwcllkörpern  nicht  nur  nicht  gleichen 
Schritt  halten  kann,  sondern  sie  in  ihrer  Aufrichtung  hemmt  und  krümmt. 
Man  hat  derartige  schmerzhafte,  mit  Krümmung  dos  Gliedes  einher- 
gehende Erectionen  mit  dem  Namen  der  Chorda  venerea  bezeichnet, 
weil  die  von  solchen  schmerzhaften  Erectionen  gequälten  Kranken 
die  Empfindung  angeben,  als  würde  die  Krümmung  des  Gliedes  durch 
eine  die  Harnröhre  durchziehende  gespannte  Schnur  gezerrt  und  geknickt. 
Derartige  entzündliche.  Infiltrationen  liegen  in  den  Alveolen  der  Schwell- 
körper und  können  nicht  nur  im  Corpus  cavernosum  urothrae,  sondern 
aucn  in  einem  oder  dem  andern  Schwellkörper  des  Gliedes  entstehen. 
Je  nachdem  nun  ein  Corpus  caveniosum  des  Gliedes,  oder  das^  der  Ure- 
thra ergriffen  ist,  findet  bei  Steifung  des  Gliedes  die  Krümmung  des- 
selben nach  abwärts  oder  zu  einer  oder  der  anderen  Seite  hin  Statt. 
Durch  Application  von  kalten  Uebersehlägen  auf  das  erkrankte  Glied, 
sowie  durch  eine  zweckmässige  Lebensweise  kann  dieser  Zustand  wohl 
bald  behoben  werden  und  wird  nur  dann  eine  ernstere  W^endung  er- 
langen, wenn  durch  ein  rohes  Verfahren,  welches  angeblich  in  solchen 
Fällen  noch  immer  hie  und  da  im  Volke  geübt  werden  soll,  der  Zu- 
stand in  bedenklicher  Weise  alterirt  wird.  Dieses  Verfahren  besteht 
darin,  dass,  während  der  Kranke  sein  nach  unten  hin  gekrümmtes, 
erigirtes  Membrum  auf  eine  Tischplatte  legt,  ein  wohlmeinender  Freund 
mit  dem  hintern  Rande  der  flachen  Hand  einen  wuchtigen  Schlag  auf 
die  convexe  Krümmung  des  Gliedes  führt.  Dass  durch  einen  derar- 
tigen Eingriff  Zcrreissung,  Blutung  und  Gangrän  entstehen  kann,  leuch- 
tet von  selbst  ein.  Schmerzhafte  Steifung  des  Gliedes  mit  gleichzeitiger 
Knickung  desselben  gegen  den  Schamberg  kann  auch  durch  acute  Ent- 
zündung der  am  Dorsum  penis  verlaufenden  Lymphgefllsse  bedingt  werden» 
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Ausgang  iIps  rnlzütidJirtieii  ]]ariirOltreutrip|it'rs  des  Hannps. 


Trotz  der  soeben  erwühnteD  Ausst'breitungen  des  inäniiliebcn  Hai 
röli!"entnp[»crs,  uml  noch  mehr,  wenn  dici«e  nicht  stattfinden,  verringern 
sieh  l>ei  zwerkiims^i^eni  V'rriinlten  dt's  Kranken  die  entzUiidUehen  Er- 
scJieinuii^^eu  der  llanirrdire  schon  mit  dem  Beginne  der  dritten  Woche 
der  Erkrankung.  Zuerst  sehwindet  die  durch  die  odematiisie  Tnuissuda- 
tion  be(liiip:te  Sehwelhmg  der  Milndiing:  der  l'rethra ,  es  schwindet  die 
Dysurie;  (las  Harnen  findet  frei  imd  mit  gewöhnlichem  Behaglichkeits- 
gefUhte  statt.  Aiieli  hei  ciritrctendro  Ercctioncn  em(>tim]en  die  Kranken 
keine  Schmerzen  mehr.  Das  frUlier  eiterige,  grllnliehgclbc  »Seeret  wird 
allmh'lig  spärlicher  nnd  dünnfliis.siger:  die  Eiterzellen  verringern  sieb: 
von  Hhitkiirprrrhcn  ist  keine  Spur  und  endlich  besteht  das  8ccret  vor- 
herrschend aus  fettig  entarteten  l^pithelien.  Zu  Ende  der  vierten  Woche 
wird  das  Unrm'Ohrensecrct  in  so  geringer  Menge  erzengt,  dtim  dasselbe 
durch  den  jeweilig  abgesetzten  Harn  gänzlich  weggespült  wird  und  erst 
nach  Verhnif  von  ungefähr  zwei  Stunden  bei  vorgenommener  Besichtig- 
ung der  llarnri'tlirenndintbnig  wieder  S])tiren  des  daselbst  angesammelten 
Secretes  bemerkbar  werden.  F*'ingt  man  den  um  diese  Zeit  gelassenen 
Harn  oder  eine  in  die  Harnruhre  injicirte,  wässerige  Flüssigkeit  in  einem 
weissen  CUasgelaspie  imi\  s(t  lu  merkt  man,  dass  in  demselben t  je  nach 
dem  (Irade  der  Erkrankung,  mehre  oder  wenige  weissliehe,  fadenför- 
mige tiebilde  (Tripperfäden)  von  veisehiedeucr  Länge  licrnnisehwinimen. 
Diese  (tebilde  erselieinen  nur  insohmge  als  fadenturmige  Körpereheni 
als  sie  in  wässeriger  Flüssigkeit  oder  im  Harn  suspendirf  sind.  Holt 
man  aber  dieselben  aus  der  Flllssigkeit  heraus,  so  retraliiren  sie  sieh 
zu  gelatinüsen  Klihnpchen  und  erweisen  sieh  mikroskopisch  als  fettig 
entartete  Kpitbrlien.  Nach  und  nach  verringert  sich  die  Menge  der 
erwähnten  Fäden  und  es  zeigt  sieh  bei  jedesmaligem  Pissen  im  ge- 
lassenen Harne  nur  ein  einziger,  manclimal  mehr  als  zolllanger  weißs- 
licher  Faden,  lusolaTigc  derartige  Epitlielien faden  im  Harne  bemerkbar 
sind,  kann  die  geringste  Veranlassung  den  schon  dem  Erh'iselicn  nahen 
Krnnkbeitsprozess  wieder  aniaehen.  Die  Utlekbildung  des  entzündlielien 
Hannöhrentrippers  erfolgt  nur  in  den  wenigsten  Fällen  in  einer  regel- 
mässigen Progression,  meist  findet  sie  unter  bedeutenden  Schwank- 
ungen statt.  Oline  nachweisbare  Ursachen  treten  nicht  selten  SjTnptome 
des  neuenbngs  erwachenden  entztlödliehen  Katarrhs  auf.  Je  Öfter  der- 
artige  lülekfallc  stattfinden,  desto  schwieriger  ist^  wie  wir  schon  ange- 
deutet, die  vtillkonnnene  Heihing  des  Harurrdircntrippers  und  die  Her- 
stellung der  fVlibern  Integrität  drr  Harnrrdu'c.  Es  entwickelt  sieh  in 
solchen  Fällen  jener  krankbatite  Znstand  in  der  männliehen  Harnruhre, 
den  man  mit  dem  herkönnnliehen  Namen  des  Naehtrippers  r)der  chro- 
nischen  Trippers  zn  bezeichnen  beliebt. 


I 
i 
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Sitz  und  Au^breiliini;:  itfs  fnhm^Vwhvn  llnrüröhrrntrippt^rs  \mm  Mmw. 

den  weiter  unten   zn 


Wie  wir  schon  angedeutet  haben    und  wie  aus 
eW.irterndcn,  durch  den  Tripper  in  der  Harnröhre 


Veränderungen  hervorgeht,  nimmt  der  Tripper 

dersten   l*artit 

gangspindvf. 


bedingten  anatomischen 
der  Harnrijhre  in  der  vor- 
navicularis,    seinen   Aus- 


dessclben,    d.  i,   in   der   Fossa 

his  in  dieser  Oegend  im  Hegiiiiie  des  Trippers  sieh  kund 
gehenile  kitzelnde  und  später  schmerzhafre  r,efubl  isf  jedi-nfalls  ein 
Zeielien  des  shii  hier  rntwickeluilen  krankhaften  Vorganges.  Man  darf 
sich  aber  durchaus  nicht   zu  der  Annahme  verleiten  lassen,    duss    der 
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Tripperprozess  solange  in  der  schiffförmigen  Grube  verharre,  so  lange 
ona  so  oft  sich  daselbst  das  erwähnte  Gemhl  des  Kitzels  oder  Schmerzes 
kundgibt.  In  der  schiffförmigen  Grube  der  Harnröhre  liegt  gleichsam 
das  Sensorium  commune  der  ganzen  Sphäre  der  Genitalien,  d.  h.  hier 
werden  alle  krankhaften  Empnndungeu  ausgelöst,  welche  durch  die  ver- 
schiedensten und  an  verschieaeneh  Stellen  der  harnausscheidendcn  Organe 
einwirkenden  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden.  So  rufen  in  der 
Blase  befindliche  Haraconcretioiien  schmerzhafte  Empfindungen  in  der 
Gegend  der  Fossa  navicularis  hervor,  durch  welche  unerfahrene,  jugend- 
liche Kranke  zu  der  Meinung  gedrängt  werden,  das  irritirende  Con- 
crement  liege  in  der  vordersten  Partie  des  Hamröhrenschlauches  und 
werden  dieselben  dadurch,  dass  sie  durch  Melken  des  Gliedes  den  ver- 
meintlichen fremden  Körper  aus  der  Haniröhre  hervorzupressen  sich  be- 
mühen, zu  Onanisten.  Sowie  das  weitab  von  der  schiffförmigen  Grube 
in  der  Blase  liegende  Concrement,  rufen  auch  krankhafte  Vorgänge  in 
der  Prostata  und  noch  mehr  solche  in  der  hintersten  Partie  der  Harn- 
röhre, sensitive  Störungen  in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis  hervor. 
Es  wäre  daher  eine  arge  Täuschung,  wenn  man  deshalb,  weil  der 
Kranke  über  eine  krankhafte  Empfindung  in  der  Fossa  navicularis  klagt, 
dort  und  nur  dort  den  Sitz  der  Erkrankung  annehmen  würde.  Aller- 
dings beschränkt  sich  im  Beginne  des  Harnröhrentrippers,  während  des 
serösen  und  des  initialen  mucösen  Stadiums,  die  Hyperämiining  auf  die 
vorderste  Partie  des  Hamröhrenschlauchs;  aber  schon  nach  wenigen 
Tagen,   namentlich  wenn  sich  der  mucöse  Katarrh  zum  purulenten  stei- 

fert,  überschreitet  die  Hyi)erämie  die  erwähnte  Region  und  breitet  sich 
ieselbe  stetig  auf  die  Üiinteren  Partien  der  Harnröhre  derart  aus,  dass 
während  der  ersten  &— 10  Tage  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  die 
Urethralschleimhaut  der  Pars  pendula  und  mit  dem  Beginne  der  dritten 
Woche  der  häutige  Theil  der  Harnröhre  ergriffen  ist.  üie  Uebergangs- 
stelle  der  Pars  bulbosa  zur  Pars  membranacea  ist  mit  zahlreichen  Folli- 
keln besetzt,  welche  so  enge  an  einander  gedrängt  sind,  wie  dies  nur 
bei  den  Follikeln  der  schiffförmigen  Grube  der  Fall  ist,  so  dass  man 
die  erwähnte  Uebergangsstelle ,  in  Anbetracht  der  zahlreichen  Follikeln, 
gleichsam  als  zweite  seliiffformige  Grube  betrachten  kann.  Diese  Stelle 
scheint  ftlr  die  definitive  Heilung  des  Trippers  die  gefährlichste  Klippe 
zu  sein.  Der  entzündliche  Harnröhrentripper  kann  nämlich  in  seiner 
Wanderung  von  der  Fossa  navicularis  zum  häutigen  Theil  der  Harnröhre 
an  allen  Punkten  sistirt  werden,  indem  er  mehr  und  mehr  den  mucösen 
Charakter  annimmt  und  endlich  erlischt.  An  der  Pars  membranacea 
aber  pflegt  der  IVipperprozess  nicht  nur  deshalb  eine  andere  bedeutungs- 
volle Wendung  zu  erfahren,  weil  die  oben  citirten  Follikeln  vereitern 
und  das  sogenannte  Trippergeschwlir  bilden,  sondern  es  entstehen  hier 
mit  Vorliebe  auch  andere  anatomische  Veränderungen  der  Schleimhaut, 
namentlich  Schwielen,  welche  dadurch,  dass  sie  ihrerseits  zu  Stauungs- 
katarrhen Veranlassung  geben,  den  Tripperprozess  bedeutend  alteriren 
und  auf  dessen  Verlauf  und  Dauer  einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss 
nehmen.  Zur  Verzögerung  des  an  der  Pars  membranacea  und  prostatica 
angelangten  Tripperprozesses  geben  allerdings  in  erster  Linie  die  soeben 
erwähnten  Gewebsveränderungen  (Trippergeschwür  und  Schwielen)  Ver- 
anlassung. Erfahrungsgemäss  tragen  aber  auch  ß:ewisse  habituelle  Zu- 
stände in  bedeutender  Weise  dazu  bei,  dass  der  einmal  chronisch  ge- 
wordene Harnröhrenkatarrh  eine  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  erlangt. 
So  kann  man  täglich  die  Beobachtung  machen,  dass  bei  skrophulösen, 
tuberkulösen,   blutarmen   Individuen,   sowie  bei  Hämorrhoidanem^   bei 


t 

giclitiHclien  und  mit  Khennia  liobarteten  Individuen  der  Hamrrdireiilrip]K*r 

in    den  liintereii  P:ii1ien    der   Hanirnlire   eine   (dt  nnvcrsiepbarc   Quelle 
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findet.     Alle   vnii   der  Hl:ise    (»der   vom    Mnstdurni  aus    auf  die  liintei't^ti 
TurtJe  der  Ilarnndin*  tVirtf^ejjtlanzten  Reizungen,  durcli  Würmer  (Aseari- 
den)  oder  dureli  llarngries  und  Harnsaud,  wind  ebenfalls  im  Stande  d" 
Heilung  des  Trippers  inj  Indien  T.nide   zu    verzögern   und   tleni  'V 
pro/.esR*  diaijenipeu  dianikter  zu  verleiben,  wodiireb  er  z 
oder  torpiden  llarnrübreutripper  ge>tenipelt  wird. 
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(ihröiiisflier  odfr  lörpirti'r  llarriröhrfnlrippfp  des  Maimfs. 

Der  krankhafte  Zustand  der  niännlieben  llarnrobre,  den  man  gang 
und  gäbe  als  elircuii>ielieii  Tripper  liezeiebnet ,  liesse  sieb  am  besten  als 
persistentes ,  nuieöses  liüekbildungsstadiuni  des  Harnröhrentrippcrs  be- 
zciehnen,  bei  welchem  jcdneh  das  scbleiniige  und  epithelienbalHge  Se- 
cret  sjjärHelier  und  nur  zeitweise,  namentüeh  des  Morgens  in  kleinen 
Quantitäten  in  der  Harnrtihreiinitindung  bemerkbar  wird  oder  vtm  sorg- 
samen, in  derlei  Dingen  gesidmlten  Kranken  mittelst  Daumen  und  Zeige- 
finger liervorge|>refist  wird.  Dabei  gebt  das  Pissen,  wenn  die  Mündung 
der  Harnrobre  dureh  das  spärliebe,  sieb  leitbt  eindiekeude  Serret  niebt 
verkb'istert  ist,  gewfihnlieli  ganz  l(*ielit  von  Statten,  und  es  njaeben  sieh 
keine  allgemeinen  SKirinigen  und  aueb  sehr  ott  keine  sensitiven  Stör- 
ungen im  liereielie  der  Harnrobre  bemerkbar.  Nur  in  einzelnen  Füllen 
kbigen  die  Kranken  über  ein  zeitweiliges  priekehides  iiefÜbl  in  der 
Gegend  der  seliifffiiiniigeii  Orube  oder  an  irgend  einem  Punkte  der 
IVrinealpartie  der  Harnrobre,  <Kler  aueb  ül>er  v<uilbergehende  Stiebe, 
welelie  sieb  von  der  Ktztern  Gegend  bis  znr  Aftermündung  erstrecken. 
Diese  sensitiven  Störungen  sebeinen  auf  tieferen  ,  weiter  unten  zu  erör- 
ternden anatomischen  A'»  rändermigen  zu  bernben,  welebe  jedoeb  so  ver- 
sobiedenartig  sind,  dass  es  keinesfalls  gereebtfertigt  erscheint,  sie 
alle  insgesanimt  eines  gemeinsamen  Merkmals  wegen,  welehes  in  der 
tro|d'enweisen  Ausselieidung  eines  nuieösen    oder    bvabnen    Seeretes  be- 


steht, mit  einem  gemeinsehatilieben  Namen  —  ebrnniseber  Tripper  ~ 
zu  belegen.  Es  ist  dies  um  so  weniger  gereehtfertigl ,  als  eine  prä- 
cisere  Diagnose  der  liier  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  die 
Trognose  und  die  tberapeutiseben  Maassnabmen  wesenilicb  alterirt. 
Hevnr  wir  jedoeb  auf  die  näheren  Seliilderungen  der  ilem  soge- 
nannten ebrüuisehen  llarnröhrentripper  zu  Grujide  liegenden  Ver- 
änderungen übergeben,  wollen  wir  hier  nur  noch  anttdiren ,  dass 
auch  beim  sogenamiten  ebroniseben,  oder  besser  gesairt,  torpiden 
nnieiisen  Tripper  durch  diatetisclie  oder  andere  Sebädliebkeiten  eine 
Anssehreitung  des  katnrrbaliseben  Prozesses  stattfinden  kann.  Es  stei- 
gert  sieb  nändieh,  wie  wir  schon  erwähnt,  der  mueöse  Katarrh  der 
hintersten  Partien  der  Haniröhre  zum  puriilenten,  oder  erhebt  sieh  so- 
gar zu  einem  ym\  den  wenigsten  Autoren  gekannten,  eronpösen  Prozess. 
Dieser  äussert  sieb  wie  folgt:  Der  Kranke,  dessen  Harnrobre  bereits 
der  lieilujig  nalie  seliien,  klagt  plotzreh  über  eine  heftige,  kitzelnde  Em- 
pfindung am  Perinealtheile  der  Harnrühre.  Nach  wenigen  Stunden  weicht 
jedoch  das  kitzelnde  Gefühl  einem  Selimerze.  Die  früher  sebleimige 
Sceretinn  versiegt  nahezu,  aber  das  Harnen  wird  besebwerlieher,  der 
Harnstrald  dünner,  l'^ührt  man  bei  soI(*lien  Kranken  eine  milssig  dicke 
Rougie  in  die  Harnr^ibre  v'u\  und  spritzt  naeliher  in  dieselbe  nach  iMit- 
femung  der  Ibuigie  eine  Spritze  voll  Wasser,  so  bringt  die  in  die  Harn- 
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röhre  injicirte  Flössigkeit  ein  oder  das  andere  Mal  mehr  als  zolllange, 
hellweisse;  membranöse  Massen  zum  Vorschein,  welche  makroskopisch 
nicht  die  schon  erwähnten  hyalinen  oder  verfetteten  epithelialen  Schläuche, 
sondern  bandartige  oder  cylindrische ,  derbe  Fibrinmassen  darstellen, 
welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  sich  auf  die  freie  Schleimhaut- 
fläche, also  auf  das  Epithelium  ein  fibrinöses  Exsudat  ergossen  hat. 
Die  in  Hede  stehenden  band-  oder  schlauch fürmigen  derben  Massen 
ziehen  sich  bei  gewaltsamer  Dehnung  nicht  in  Fäden  aus ,  sondern  reis- 
sen  plötzlich  quer  ab.  Auf  Essigsäurezusatz  quellen  sie  auf  und  klären 
sich  wie  Fibrin;  während  bekanntlich  Schleim  durch  Essigsäure  opak 
wird  und  zu  Fäden  gerinnt.  Derartige  croupöse  Erkrankungen  scheinen 
unserer  Erfahrung  gemäss  zumeist  in  dem  häutigen  Theile  der  Harn- 
röhre, und  zwar  gewöhnlich  in  Folge  injicirter,  stark  reizender  Flüssig- 
keiten, naiüentlich  durch  Sublimatlösungen  hervorgerufen  zu  werden. 
Wir  haben  über  einen  solchen  Fall  im  J.  1852  (s.  Zeitschr.  der  Ges. 
der  Aerzte  zu  Wien ,  1852  Heft  1)  berichtet  und  zu  gleicher  Zeit  die 
bandartigen,  membranösen  Massen  vorgezeigt.  Hancock  hat  in  dem- 
selben Jahre  (S.  On  the  anatomy  and  physiologie  of  the  male  Urethra  etc. 
London  1852)  Aehnliches  beobachtet. 

Aiattnische  ¥f ränderoi^n ,   welche   durch  den  Rarorfthreitripper   de^  MaBieg   in 

RararShreikanale  cDlstehei. 

Da  sich  die  Gelegenheit,  solche  Individuen  nekroskopisch  zu  unter- 
suchen, welche  mit -Harnröhrentripper  behaftet,  einer  andern  Krankheit 
erlagen,  selten  darbietet,  so  waren  die  Aerzte  bislang  über  Sitz,  Ana- 
tomie und  Wesenheit  dos  Harnröhrentrippers  im  Unklaren.  Lange  Zeit 
wurde  die  Vorsteherdrüse  als  die  Erzeugungsstätte  des  Tripperseerets 
angesehen;  später  Hess  man  an  Stelle  dieses  Organs  die  Samenbläschen 
(Gonorrhoea)  und  endlich  die  Cowper'schen  Drüsen  treten.  Morgagni, 
der  Schöpfer  der  pathologischen  Anatomie,  war  der  erste,  der  darauf 
hinwies,  dass  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  und  namentlich  die  Folli- 
keln derselben  das  Trippersecret  liefern.  Obwohl  dieser  ausgezeichnete 
Gelehrte  zu  wiederholten  Malen  nachwies,  dass  die  Trippererkrankung 
der  Harnröhre  nicht  auf  Geschwürsbildung  in  der  Mucosa  der  Harnröhre 
beruhe,  blieben  dennoch  die  meisten  Aerzte  bis  um  die  Mitte  des  18.  Jahrb. 
der  Ansicht,  dass  das  Trippersecret  der  Harnröhre  immer  durch  Exulce- 
rationen  der  Schleimhaut  bedingt  werde,  eine  Ansicht,  der  sich  auch 
Hunt  er  nicht  verschluss.  Die  damaligen  Aerzte  konnten  sich  nicht 
vorstellen,  dass  irgend  eine  Schleimhaut  ohne  vorausgegangene  Exulce- 
ration  ein  eiteriges  Secret  erzeugen  könne.  Erst  als  William  Hunter 
an  zwei  mit  acutem  Tripper  behafteten  Verbrechern  nach  ihrer  Hin- 
richtung nachwies,  dass  in  der  Harnröhre  derselben  kein  durch  Ver- 
schwärung  gesetzter  Substanz  verlast  der  Mucosa  vorhanden  sei ,  änderten 
er  und  mit  ihm  seine  Anhänger  die  frühere  Ansicht. 

Erst  in  miserer  Zeit  hat  die  Anatomie  festgestellt,  dass  nur  in  Aus- 
nahmsfällen und  in  langwierigen  chronischen  Harnröhrentrippern  des 
Mannes  in  der  Harnröhre  katarrhalische  FoUicularverschwärungen  (Trip- 
pergeschwüre) entstehen.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  beschränken 
sich  jedoch  die  krankhaften  Veränderungen,  welche  der  Haniröhrentrip- 
per  des  Mannes  hervorruft,  auf  Köthung  und  Schwellung  der  Schleim- 
haut ohne  Substanzverlust  (Cowper).  Diese  Erscheinungen  sind,  wie 
bekannt,  allen  kataiThalischen  Erscheinungen  der  Schleimhäute  ^cmrai 
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und  bieten  die  der  Harnröhre  kein  besonderes  Merkmal  einer  specifischen) 
d.  i.  venerischen  Erkrankung. 

Katarrhalische  Erkrankungen  der  Hurnröhrenschleimhaut,  welche 
durch  mechanische  oder  chemische  Schädlichkeiten  hervorgeruten  wur- 
den, beruhen  anf  ganz  gleichen  Verändernogeü.  Während  des  Lehens 
der  Kranken  ist  es  schlechterdings  nicht  möglieb,  der  krankhaft  ver- 
änderten Schleimhaut  der  Urethra  ansichtig  zu  werden.  Natiirgemäss 
heziehen  sich  die  meisten  authenfisciicn,  anatomischen  Angaben  mehr 
auf  solche  Veränderungen  der  Hamr^Uirenschleimhanf,  welche  in  Folge 
lang  bestandener  chronischer  Tripper  entstanden,  als  auf  die  Verände- 
rungen rccenter  oder  akuter  Harmr^hrentripper. 

Die  VeriindernogeOf  welche  durch  den  initialen,  scrüsen  oder  mncö- 
sen  Tripper  bedingt  werden,  sind»  wie  einleuchtet,  nur  vorühergeheoder 
und  höchst  unhedcutender  Natur  Die  VeräoderuDgen  aber,  welche  durch 
den  ent'/öndlichcü  Tripper  veranlasst  werdeo,  können  nur  dann  zur  An- 
schauung des  Ar/.tes  b<iranien,  wenn  der  hctretTende  Tripperkranke  an 
einer  andern  Krankheit  wälirend  des  Bestandes  des  Trippers  stirbt 
Erlischt  jedoch  der  entzündliche  Tripper,  bevor  der  Kranke  dem  com- 
plicirendcn  Leiden  erlegen  ist,  so  ist  auch  in  diesem  Falle  kaum  eine 
Spur  der  vorangegangenen  Harnröhren-Afl'ection  zu  entdecken,  weil  in 
der  Regel  bei  gewöhnlichem  Verlaufe  des  TripperlcidcDS  die  Schleim- 
haut der  Ilaroröhre  ihre  frühere  Integrität  wieder  erlangt. 

Die  wenigen  Fälle  von  Trippcr-Erkrankongeo,  welche  zur  Obduction 
knoten,  bevor  die  H^irn röhre uattcction  erloschen  war,  lehren  uns,  dass  die 
acute  Tripper-Erkrankung  nur  solche  Veränderungen  in  der  Schleimhaut 
hervorruft,  wie  wir  sie  bei  gewöhnlichen  Katarrhen  anderer  Schleimhäute 
zu  beobachten  gewohnt  sind.  In  dieser  Beziehung  dürfte  es  wohl  ge- 
stattet sein,  in  der  Trippererkrankung  solcher  ScbleimhautbcÄirke,  welche 
beim  Leben  des  Kranken  unserem  Auge  leicht  zugänglich  sind,  das  Vor- 
bild der  durch  den  Tripperprocess  gesetzten  auatomischcn  Veränderungen 
zu  finden.  Wie  wir  weiter  unten  ausführlicher  berichten  werden,  zeigt 
die  tripperkranke  Scheidensehleimhaut  des  Weibes  im  acuten  Stadium 
eine  diÜuse,  gleicbniässige  oder  puoktirte  Röthung  mit  leichter  Schwellung. 
Nicht  selten  bemerkt  man,  dass  die  Vaginalschleimhant  mit  Granulationen 
besetzt  ist,  welche  unseres  Eraehtens,  th  eil  weise  auf  Schwellung  der 
Littriscben  Drüsen  und  des  Fapillarkörpers  beruhen.  Man  findet  ferner 
häutig,  da«s  die  ^Schleimhaut  der  Vagina  und  der  Vaginalportion  mit 
blutenden  Erosionen  besetzt  sind.  Es  ist  somit  um  so  mehr  anzunehmen, 
dass  auch  in  der  Harnröhre  des  Mannes  ähnliche  Veränderungen  vor- 
kommen, weil  in  der  letztern  dieselben  anatomischen  Vorbedingungen 
vorhanden  sind. 

Wenn  wir  das  Trippersecret  ebenfalls  als  anatonnisches  Objekt  be- 
trachten, so  müssen  wir  hier  wieder  hervorheben,  dass  im  acuten  Stadium 
des  Trippers  die  epitheliale  Zellenwucheruog  und  Urawandliing  der  Epl- 
t bellen  in  EitiTzellen  vorherrscht,  während  im  torpiden  Stadium  verfettete 
und  hyaline»  das  ist  im  Untergehen  befindliche  Epithel ien,  vorkommen. 
Engel  (Siehe  dessen  specielle  (mthologiscbe  Anatomie  p.  817)  schreibt: 
„Sonst  kann  man  von  der  HarnröhreuÄclilcimhaut  und  den  Krankheiten 
derselben  wenig  sagen,  indem  die  rntersuchungen  über  Dicke  und  Zer- 
reissbarkeit  ganz  wegfallen.  In  Betretf  der  Farbe  der  flarnröhrenscbleim- 
hant  lässt  sich  wenie  I*osifivis  sagen.  Oewöhnlich  ist  keine  oder  nur 
eine  weisHÜch  graue  Farbe  zugegen.  Viele  önntändc  tragen  dazu  bei, 
dass  auch  starke  Gefässinjeetionen  <lcr  Harnnibrensrh leimhaut,  wie  man 
sie  bei  Entzündungen  voraussetzen  darf,  nicht  vorhanden  sind^  oder  nicht 
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gesehen  werden  können.  Ist  bei  Entzündungen  anderer  Sehleimbäute 
keine  Möglichkeit  vorbanden,  das  Stadinm  der  Congestion  za  diagnosti- 
ciren,  so  ist  es  an  «der  Harnröhre  in  den  meisten  Fällen  sogar  unmög- 
licb,  die  Entzündung  überhaupt,  die  akute  sowohl  als  die  chronische,  zu 
erkennen;  denn  keine  von  ihnen  bedingt  Veränderungen,  die  überhaupt 
leicht  ins  Auge  fielen  oder  nur  ihr  zukommen  und  nicht  auch  innerhalb 
der  Breite  der  Gesundheit  gefunden  würden.  Das  8ecret  aber,  welches 
bei  Entzündungen  anderer  Theile  in  der  Regel  den  Ausschlag  gibt,  ist 
in  der  Harnröhre  meist  nur  in  sehr  geringer  Menge,  oft  sogar  durch  den 
ansträufelnden  Urin  verdünnt,  verändert  oder  weggespült,  und  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  ist  ein  geronnenes  Produkt  vorhanden^'.  Engel  hat  sich 
femer  überzeugt,  dass  die  Harnröhrenfollikel,  besonders  bei  älteren  Per- 
sonen, öfters  als  weisse  Knötchen  sichtbar  sind.  Diese  Erscheinung,  auf 
welche  er  früher  bei  der  Diagnose  der  Harnröhrenentzündung  einigen 
Werth  le^e,  bat  nun,  sagt  er,  für  ihn  diesen  Werfh  verloren.  Rokitansky 
sagt  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologiKchen  Anatomie,  dritte  umgearbeitete 
Auflage,  3.  Band,  S.  H76 :  „Die  katarrhalische  Entzündung  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  als  Tripperkatarrh  hat  einen  zum  chronischen  hin- 
neigenden Verlauf.  Sie  ist  entweder  ziemlich  gleichförmig  über  die  Harn- 
röhre verbreitet,  oder  sehr  oft  und  zwar  bald  ursprünglich,  bald  in  ihrem 
spätem  Verlauf,  auf  eine  oder  mehrere  Stellen  besichränkt.  Derlei  Herde 
finden  sich  an  jeder  Stelle  bis  zur  pars  prostatica  hin,  am  häufigsten 
aber  doch  in  derNähe  des  bulbus  urcthrae  und  in  der  fossa 
navicnlaris.  Ihre  Kennzeichen  sind  dunkle  Röthun^  und 
Wulstung  der  Schleimhaut,  zuweilen  und  zwar  besonders  in  der 
fossa  navicnlaris  auffällige  Schwellung  der  Schleimdrüsen, 
Eiterbildung.  Dabei  ist  das  corpus  spongiosum  urethrae  an  den  gedachten 
Stellen  zunächst  in  seiner  innersten  Schiebte,  zuweilen  in  seiner  ganzen 
Dicke  mit  Verkleinerung  seiner  Räume*  geschwellt  und  daher  minder 
blutreich.  Man  nimmt  daselbst  einen  hiedurch  bedingten,  resistenten 
Wulst  in  der  Harnröhre  wahr.  Je  länger  die  Entzündung,  zumal 
bei  zeitweisen  Steigerungen  ihrer  Intensität,  dauert,  desto 
weniger  heilt  sie  volbtändig,  sondern  hat  verschiedene  Ausgänge  und 
Folgen,  wie:  Schleimh'autschwielen,  Strikturen.*'  (Siehe  diese  weiter 
anten.) 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  welche  durch  den 
chronischen  Harnröhrentripper  des  Mannes  bedingt  werden,  so  wurde  die 
unter  dem  Namen  des  Trippergeschwtirs  bekannte  •Follicularverschwä- 
rung  am  bäufigstcn  und  ausführlichnten  erwähnt.  Es  bildet  sich  nämlich 
bei  chronischen  Trippern  in  der  Gegend  des  Bulbus  der  Harnröhre  in 
Folge  der  Verschwärung  zahlreicher  hier  aneinander  stossender  Follikeln 
ein  Geschwür,  welches  manchmal  eine  Längenausdebnung  von  6—8  Li- 
nien erreicht  und  den  ganzen  Umfang  der  Urethra  umgreift.  Dieses  Ge- 
schwür hat  nach  Engel  buchtige,  zackige,  flache  Ränder,  eine  unebene 
Basis  und  ist  mit  Schleimhautinselu  oder  condylomähnlichen  Excrescenzeu 
(Carunculae)  und  Schleimhauthrücken  besetzt.  Derartige  oberflächliche 
Geschwüre  bilden  bei  ihrer  Heilung  seicht  vertiefte,  weisse,  nicht  stringi- 
rende  Narben,  während  tiefere  Geschwüre,  der  Tiefe  des  Geschwürs 
entsprechend,  stringirende  Narben  nach  sich  ziehen  und  dadurch  Ver- 
engerungen der  Harnröhre  bewirken.  Die  Fol licularverscb wärung  in 
Folge  des  Harnröhrentrippers  des  Mannes  kömmt  übrigens  in  einzelnen 
Fällen  auch  in  der  scbifft^rmigcn  Grube  zu  Stande.  Es  pflegt  nämlich 
KU,  geschehen ,  dass  einzelne  oder,  mehrere  der  erwähnten  Follikel, 
namentlich   bei  vorhandener  Hypospadiasis  derartig  berellwü,  ^«ä%  ^\^ 


28  ^ 

nach  aussen  hin  durchbrecben,  wodurcli  entsprechend  der  Anzahl  der 
durchbrochenen  Follikel  an  Ort  und  Htelle  eine  oder  mehrere  Haarfistelti 
entstehen,  doreh  welche  der  Harn  auHtreten  kann.  In  einzelnen  Fällen 
konnten  wir  die  Beobaehtnng  machen,  dass  em  oder  der  andere  Aus- 
föhrungsgang  der  Cowper'selien  Drllsen  derart  erweitert  erschien,  dass 
derselbe  t*ür    eine    feine  Üarnisaite  pansirbar  war. 

Um  zeit-  und  ranmranbende  Wiederholungen  zw  vermeiden,  brechen 
wir  hier  die  Schilderung  der  krankhaften  Veränderungen,  welche  in 
Folge  des  Trippers  in  den  hinterRtteu  Partien  der  männlichen  Harnröhre 
und  in  den  an  dieselbe  anruhenden  Organen  entstellen  ab,  weil  wir  bei 
Besprechung  der  Harnröhren  Verengerungen,  der  Erkrankung  der  Cow- 
per'tichen  Urlisen  und  der  Prostata,  dieselben  eines  Weileren  werden 
würdigen  milssen. 

Die  Diagnose  der  dem  chronischen  Tripper  zu  Grunde  liegenden, 
anatoniischeu  Vcrändernngen  ist  allerdings  im  Leben  des  Kranken  nicht 
immer  mit  Sicherheit  zustellen,  doch  geben  gewisse  Erscheinungen  zu- 
weilen einen  Fingerzeig,  mit  welcher  krankhaften  Veränderang  der  Harn- 
röhre man  e8  zu  Ibun  hat.  Der  Umstand  z.  B.,  da,S8  beim  chronischen 
Tripper  das  Sccret  nur  zeitweise  d.  h.  mit  Unterbrechungen  bis  an  die 
HarnrührcnmUndung  vorgesclioben  wird,  deutet  gewöhnlich  auf  beginnende 
Striktnrbikluug  in  der  Harnröhre,  während  eine  niebrgleichmässige  Aus- 
scheidnng  oder  das  fortwälircnde  Aussickern  eines  raucüsen  und  die 
Leibwäsche  steifenden,  weisslichcn  SekreJcs,  aut  eine  leichte  catarrhaliache 
Erkrankung  des  Kollicular-Af)parates  der  hinteren  Partien  der  Harnröhre 
und  der  Tubuli  der  Prostata  hindeutet.  lojicirt  man  in  die  mit  chroni- 
schem Tripper  behaftete  Harnröhre  eine  wasserhelie  Flllssigkeit  und  führt 
diene,  wenn  sie  in  einer  Schale  aufgrfangen  wird^  mit  spärlichen  Blut- 
körperchen untermischte  GewebstrUmmer  mit  sich,  so  ist  man  zur  An- 
nahme eines  TrippergeschwUrs  berechtigt ;  diese  Vermuthung  wird  zur 
Gewissheit,  wenn  trotz  mehrmaliger  onnuttelhar  nach  einander  erfolgter 
Injectioneu  dun  in  die  Harnröhre  gespritzte  Wasser  jedesmal  Eiter, 
Schleim  oder  gar  S[mren  von  Gewehstriimmern  mit  sich  fuhrt.  Noch 
nkcbr  wird  zuweilen  die  LHagnoRe  durch  geschickte  Einführung  einer 
zweckentsprechenden  Bougie  aufgehellt.  Wir  sagen  deshalb  zuweilen, 
weil  eine  in  der  Bildung  l»cgrifll'ene  Verengerung  der  Harurölire  selbst 
dem  Tastsinne  der  geübtesten  Hand  entgehen  kann  und  weil  nur  in 
einzelnen  Fällen^  der  mit  einem  Trippergescbwttr  behaftete  Kranke  in  dem 
Montcnte  einen  besonderen  Schmerz  angicht,  in  welchem  das  eingeführte 
Instrument  über  die  gescbwürige  Stelle  hingleitet. 


KrRiikb:inL>  Er^chfiiiungcii 


wfhlie  rds  CoPflVile    und  Foijäfrti  di's  mänididiPii  llani- 
rührndripprs  jujflrt'ten. 


Durch  die  Trippererkrankung  der  niännücben  Harnröhre  werden  oft 
gleichzeitig  auch  krankhulfe  Veränderungen  hervorgerufen,  welche  ausser 
dem  Bereiclie  der  llarnröltre  und  ihrer  Ncbensehläuche  ihren  Sitz  haben, 
fio  dass  dieselben  als  Coeifecfe  der  TrippfM-crkrankung  der  Harnröhre 
betraclilet  werden  können,  während  der  IVipper  andere  Erkrankungen 
bedingt,  wehdic  durch  l'Vrtpftaiizung  des  Trippi  rproGeßt^ei^üuf  dem  Wege 
der  Kontignität  an  benachbarten  Organen  oder  Organtheilen  der  Harn- 
röhre hcrvorgeriifcn  werden.  Zu  den  Coedeeten  zählen  wir  die  Bahinitis, 
die    ijyniphgefäsyerkrankung  des   Penis,  8o  wie    die   Inguiualdrüsenent- 


zÜDdun^en,  die  &pitzeo  Cündylome  und  gewisse  rl 
der  Geleukkapsi'lü,  der  Muskelscheidi'ii  ond  dci 
patliogenetifichei- ZusaomicniiaDg  mit  dem  Trippen 
wird.  Zu  dcD  ICrkraukungcii,  welche  sieb  per  cot 
T^hre  ikVtH  auf  die  uaclibarlich  gcieü^i^Dco  Ürgaoe 
die  ErkraukuDg  der  Cowper^tscben  DrüseOj  der  Net 
der  Hamblafie,  so  wie  der  Uretlieren  und  der  Kien 
die  durch  deu  Uarnrührcntripper  hervorgerufenen 

■  wenn  sie  zu  dem  tloridcn,  noch  fortbestehenden  T 
gleitende  TrippcrtT^icheinungen  zu  nennen,  wiihrenf 
den  mäßnliehen  Harnrohreutripper  veranlassten  t 
UDgen,  welche  lauge  Zeit  naeb  t^clieiobar  geheilte 

^uod  fortbestehen  ( Harnrühreuverengcrungcn,  Prosta 
als  Folgekrankheiten  des  Tripperi?  bezeichnet.  ^ 
w 
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Fi'og;üOji€  des  luäunlicheu  Hararüliri'uln| 


Im  Ällgeraeioen  überbietet  der  Tripper  der   Hi 
weitaus  den  des  Weibes  und  der  weiblichen   Schei 
bung   der   Coeffecte    ond    Folgekrankheiteo   als   a^ 
sensitiven  Störongen   und    der   Hartnäckigkeit   dei 
manche  Coeffecte  des  männlichen  Harnröhrentrippei 
Lagerung  gewisser    nat^hbarlicber   Organe  der  Ges 
dem  Weibe   überhaupt  abgehen,  liegen,  scheint  un 
des  männlichen  Trippers,  so  wie  die  Nachhaltigkeil 
ungen,  welche  derselbe  bedingt,  in  einer   hohem   ni 
Dignilät  der  Kpithelien  de»  männlichen  Harnröbrens 
Wenn  scboo  bei    katarrhalisch en   Aff"ectionen   Wberh 
selben  nicht  mit  Bestimmtheit  im  Vorhinein  angege 
ist  eine  derartige  Voraussage  beim    männlichen   Ha 
so  schwieriger,  als  der  Verlauf  und  die  xVusschreitu 
trippers,  wie  wir  schon  oben  angegeben  haben,  dar 
der    Kranken    und     viele    Nebenumstände    in     em 
barer  Weise  alterirt  werden  können.    Jeder  ehrlich« 
dass  wir  wohl  alle  wissen^  wie  der  mäonlicbe  Harnrj 
dass  wir  aber  nicht  in   der  Lage  sind,    anzugehen, 
endigen    werde.      IndcHsen   giebt  es    doch   gewisse 
welchen   man  auf   eine   kürzere  Dauer  und  somit 
Ausgang  des  männlichen  Harrnröhrentrippers  schliei 
giebt  es  Anhaltspunkte,  welche  uns  zur  Annahme  b« 
beginnende   Harnröhrentripper   im    weitern    Verlauft 
Intensität  erlangen   werde.     So   lehrt  die  Erfahrung 
Tripper,  wenn    er    einmal    mehre   Tage   nach   erfolg 
Charakter  beibehalten  hat,  einer  zweckmässigen  Beba 
werde,    und   es  wird    diese    Annahme  der  baldigen 
Sicherheit  erhoben,  wenn  durch  Confrontation  constai 
inficirende  Weib  blos  mit  einem  auf  miicöser  Hypers* 
Scheiden eatarrh  oder  einem  üterinalcatarrhe  behaftet 
catarrhalische  Erkrankung  des  Mannes  nur  dem  irritj 
Menslrualblutes  zuzuschreiben  sei. 

Der  mucöse  Tripper  hat,  wenn  er  nicht  zweckwii 
eine  viel  kürzere  Dauer,  als  der  purulente  oder  entzl 
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tiger  die  8chwell«Dg  iiod  UniRlUlpung  der  äiisgero  HarnröhreDmüoduiig 
in  Folgte  der  Keroscn  TranBsudatioii ,  eine  depfo  intennivere  Harnruliren- 
crkrankimg  int  zu  gcwärtigoo.  Haeniorrliagicii  der  Harnrölire,  jjeriiirelhrale 
Eiit/AViidiingslierde,  Infiltrate  in  einem  oder  dem  andern  Scbwellkörper 
trlibcn  die  Prognose  in  nachhaUiger  Weise. 

Der  erste  eutzWndliebe  Haruröhrentripper  desselben  Individiums  ist  ge- 
wöbnlicb  beitiger  und  bartuäckigcr  als  die  darauffolgenden  desselben  Cha- 
rakterB.  Je  kürzer  die  Pause  zwiscbeu  dem  frlibernentzllDdlicben  Tripper 
und  dem  darauffolgenden  ist,  dewtn  milder  ist  der  letztere.  Wenn  zvviseben 
dem  frühem  entzündliebcn  Hariir(»hrenfrij»per  und  dem  recenten  Jahre 
verstrichen  sind,  so  kann  der  letztere  dieselbe  V'ebemenz  anuebmen,  wie 
eie  der  frlUiere  liatte.  Es  sclieiot,  als  wenn  dureb  rascb  auf  einander 
rrfülgtc  Trippercrkrankung  die  »Scnsibilitüt  der  Hebleinibaut  der  Harn- 
riibre  abgesfnmjjft  und  niebt  so  nacbbaltig  alterirt  werde.  liamorrboidale 
Zustände  f  serofulöse  Diatbcso  und  namcriflit-h  Lunge ntnbercul ose  pflegen 
die  Heilung  des  mäunliclien  HarnrühreDfripperH  bedeutend  zu  verzügern. 
Der  cronpöse  Tripper  bedingt  dadurcb,  dass  die  aufgelagerte  tibrinöee 
Membran  auf  das  Epithel  des  häutigen  Tbeil.s  der  Hamröbre  drückend 
einwirkt,  »Sebrumpfung  und  Verengerung  der  affieirten  J*arHe  in  ihrer 
ganzen  AiiKdebnung,  Die  Ueberhäutong  des  Trippergescbwürj?  erfordert 
lange  Zeit,  so  wie  selbst  mueüse  Katarrhe  der  hintersten  Partieen  der 
Harnrübre  viel  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Redenkt  mau  noch, 
dass  der  geringste  Verstosg  gegen  Diät  und  Regime  Harn  röhren- Katarrhe 
wieder  waeh  rufen,  nachdem  sie  schon  mehre  Tage  erloschen  schei- 
nen, so  wird  jeder  Arzt,  dem  sein  ärztlicher  Huf  am  Herzen  liegt,  bei 
der  Stellung  eine»  prognostischen  Ausspruches  alle  Vor-  und  Umsicht 
walten  lassen.  Eine  nahezu  fünf  und  zwanzigjährige  Erfahrung  bestimmt 
uns  noch  beute,  dem  Ausspruche  des  wabrlieitsgctreuen  Astley 
Cowper,  soweit  sie  den  Tripner  betrifft»  beizupflichten.  Er  sagt:  „In 
manchen  Fälleo  dauert  das  Üebel  ungeachtet  aller  Mittel ,  welche  zu 
seiner  Heilung  in  Anwendung  gebracht  werden»  so  lange  Zeit,  dasa  es 
ein  Schimpf  ftlr  unsere  Kunst  ist/'  ifnd  ferner:  „zwischen  der  Schwie- 
rigkeit, welche  wir  bei  der  Heilung  der  Syphilis  und  des  Trippers  zu 
überwinden  haben,  ist  gar  kein  Vergleich  aufzustellen;  die  Syphilis 
eine  Krankheit^  welche  im  allgemeinen  fast  jedes  Kind  (V)  heilen  ks 
der  Tripper  aber  ein  Leiden,  welches  sehr  oft  der  Erfahrung  des 
fahrensten  und  gelehrtesten  Arztes  Trotz  bietet  *^ 


Pro|ik\lax[g  ^v^n\  (l(>n  miiniliclicn  Bariiri{hreulri|4u>r  und  Bi^hainllinig  ihm 


Seit  Mensehengedenken  hat  man  an  die  Aerztc  die  Anforderung  ge- 
stellt, gegen  alle  venerischen  Affecfionen ,  und  namentlich  gegen  den 
Tripper,  prophylactische  Massregeln  zu  erlinden  und  anzugehen.  Leider 
ist  es  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  gelungen  ,  irgend  einen  raedi- 
camentÖsen  Korper  aufzufinden,  durch  dessen  Anwendung  vor  dem  Bei- 
gchlafe  oder  nach  demselben ,  die  Einwirkung  des  mit  der  männlichen 
Harnrübre  in  Contact  gerathenen,  krankmachenden  Stoffes,  verhütet  würde. 
Wir  wissen  nur,  dass  Individuen»  die  nach  sehr  kurzen  Zwischenräumen 
den  Beischlaf  wiederholen,  viel  leichter  uud  lieftiger  erkranken,  als  die- 
jenigen, bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist;  ebenso  wissen  wir,  dass 
solche  Individuen ,  welche  absichtlieb  den  Akt  des  Beischlafes  dadurch 
protrabircn,    dass   sie   die  Ejaculation  nicht  zu  Stande   kommen  lassen, 
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ebenfalls  häufiger  erkranken;  wir  wissen  endlich;  dass  der  Beischlaf 
selbst  mit  gesunden  Weibern  zur  Zeit  der  Menstruation  und  während 
des  Wochenbettes  die  Harnröhre  des  Mannes  krankhaft  afficiren  kann. 
Es  gehört  demzufolge  zu  den  prophylactischen  Massregeln,  dass  zur 
VerbQtung  der  Entstehung  eines  Harnröhrentrippers  beim  Manne^  die 
Samenejaculation  nicht  willkürlich  zurückgehalten,  und  dadurch  der  Akt 
des  Beischlafes  verlängert  werde,  und  dass  der  Mann  den  geschlecht- 
lichen Verkehr  mit  solchen  Weibern  vermeide,  welche  sich  in  der  Men- 
struationsperiode  befinden,  oder  bei  denen  der  Wochenfluss  noch  fort- 
besteht; wenn  auch,  was  wir  gerne  zugeben,  tagtäglich  Männer  mit  sol- 
chen Weibern  verkehren,  ohne  tripperkrank  zu  werden.  Als  eine  fernere 
proph;^lacti8che  Massregel  muss  das  allsogleiche  Baden  und  Waschen  des 
männuchen  Gliedes,  und  das  alsbaldige  Pissen  unmittelbar  nach  dem 
vollführten  Beischlafe,  angesehen  werden,  wenngleich  wieder  die  alltäg- 
liche Erfahrung  lehrt,  dass  Männer,  obwohl  sie  unmittelbar  nach  dem 
Beischlafe  ihre  Blase  entleerten  und  das  membrum.  virile  wuschen,  den- 
noch nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden  die  Anzeigen  der  Tripper- 
erkranknng  bemerken.  Man  kam  endlieb  auf  den  Gedanken,  bald  nach 
verdäcbti^m  Beischlafe  gewisse  Flüssigkeiten  in  die  männliche  Harn- 
röhre zu  mjiciren,  um  die  Einwirkung  des  aufgenommenen  krankhaften 
Stoffes  zu  verhüten.  Man  versuchte  behufs  dessen  Injeetionen  mit  rei- 
nem und  leicht  angesäuertem  Wasser,  oder  mit  einer  sehr  verdünnten 
Kalilösung.  Diday  hat  zu  diesem  Zwecke  eine  kleine  Spritze  erdacht, 
die  derjenige,  der  sich  einem  verdächtigen  Beischlafe  hinzugeben  beab- 
sichtigt, gefüllt  bei  sieh  tragen  kann.  Obwohl  wir  nun  gegen  die  Ein- 
spritzung von  reinem,  oder  mit  Essigsäure  angesäuertem  Wasser  nach 
emem  verdächtigen  Beischlafe,  wenn  sie  nur  nicht  zu  rasch  nach  vollende- 
tem Coitns  gemacht  wird,  nichts  einzuwenden  haben,  so  müssen  wir  doch 
sagen ;  dass  uns  unzählige  Fälle  bekannt  sind,  wo  »ich  trotz  derartiger 
Einspritzungen  der  Harnröhrentripper  beim  Manne  entwickelte.  Ja  wir 
glauben  sogar  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  die  unmittel- 
bar nach  dem  Beischlaf  in  die  Harnröhre  geraachte  Injection,  selbst  in 
solchen  Fällen  irritirend  auf  die  Harnröhrenschleimhaut  einwirkte,  wo 
wir  die  Genitalien  des  bentitzt(»n  Weibes  vollkommen  rein  fanden.  Wir 
würden  daher  in  Beziehung  der  prophylactischen  Injeetionen  unsere  Mei- 
nung dahin  abgeben,  dass  dieselben  erst  dann  zu  machen  seien,  wenn 
das  membrum  virili  durch  ein  kühles  Localbad  abgekühlt  wurde. ,  Die 
meiste,  wenn  auch  keine  absolute,  Sicherheit  gegen  Trippt'rinfectionen 
bietet  noch  immer  das,  nach  dem  Namen  seines  englischen  Erfinders, 
Condom,  einem  Arzte,  welcher  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
lebte,  benannte  luvolucrum,  welches  ursprünglich  aus  feinen  Schafdärmen 
bereitet  wurde,  jetzt  aber  aus  Hausenblase  oder  Kautschuk  angefertigt 
wird;  aber  auch  dieses  mechanische  Schutzmittel  wird  zuweilen  illuso- 
risch, weil  es  eben  reissen  kann. 

So  wie  man  sich  bemühte,  ein  prophylactisches  Verfahren  als  Schutz- 
mittel gegen  die  Einverleibung  des  krankhaften  Stoffes  zu  finden,  suchte 
man  ebenfalls  nach  einer  Heilmethode,  durch  welche  ein  in  der  Ent- 
wickelung  begriffener  Tripper  aufgehalten  werden  sollte.  Man  nannte 
diese  Methode:  abortive  ßehandlungswcise  des  Trippers,  zum  Unter- 
schiede von  derjenigen  Therapie,  ^welche,  bei  entwickeltem  Tripper 
in  Anwendung  gebracht,  und  methodische  Behandlungsweise  genannt 
wird.  Die  abortive  Methode  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  unmit- 
telbar die  Entzündung  hintanzuhalten,  und  man  empfahl  zu  diesem 
Zwecke  die  Anwendung  ätzender  Injeetionen  von  Silbersalpeter  in  die 
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Haniiillire.  Die  aburtive  Behaiullungsweise  des  Trippers  wurde  nament-3 
lieb  von  friinzüsinchen  Aer/ieii,  besonders  von  Ricord  geriilinit,  welcher 
behauptete,  duss,  wenn  die  iitzende  lujerfimi  im  reebk'o  Monieiiet,  d.  i. 
noeh  bevor  sieh  die  Kiitzthidiin^  vai  eiilvviekehi  btgiiint,  uii^eweiulet  wird, 
dieselbe  Wuuder  wirke;  dass  man  durch  sie  innerhalb  24  Htundeii 
eine  Krankheit  beheben  künne,  welebe  sonst  inelrre  Monate  iu  Anspruch 
genommen  hatte.  Trotz  dieser  ani^ertlhmten,  glänzenden  Resultate  wurde 
die  abortive  liebandUnigsweise  von  den  meisten  Aerzten  zurüekgewiesen, 
weil  zum  Theil  die  Keartionserseheinniifj^en ,  welche  darauf  zu  ent^^tehe 
pflegen,  wie  Entziindunp:  des  Blascnhalses  und  der  Prostata,  und  Uberdi 
noch  der  therapeutisehe  Misserfolg,  gegen  die  abortive  Metliode  sprachen, 
Ric(H'd  bediente  sieb  behufs  4ler  abortiven  Hebandhing  des  Trippers 
einer  ziendieh  stark  coneentrirteu  Salpetersilberlosung,  indem  er  If*  Gran 
dieses  »Snlzes  in  einer  Tnee  Wasser  löste,  und  v«in  dieser  tSolution  jeden 
zweiten  Tag  einmal  in  die  Ilarnrohre  injieiren  liess.  Mari  bewirkte  durch 
dieses  Mittel  wohl  einen  momentanen  Stillstand  in  der  Scbleimseeretion, 
WH'il  das  Sebleimbautepitbel  versehorft  wurde,  nach  der  Lösung  des 
.Schorles  kehrte  aber  die  Seeretion  wieder  zurück.  Diesen  momentanen 
Stillstand  in  der  Seeretion  benfUzte  Hieord  zur  Anwendung  der  ätheri- 
seheu  und  balsamischen  Mittel.  Wir  unserseils  haben  noeh  nie  gesehen, 
dass  dureb  die  abortive  Kehandlnog  des  Trippers  mittelst  Salpetersilber- 
losungen oder  Adsfringentien  ein  günstiges  Resultat  erzielt  worden  war 
Im  Oegruthril  kamen  uns  Fälle  zur  Beobachtung^  bei  weleheji  iu  Fol 
derartiger  mit  eoneentrirter  Silbersalpeterlüsung  unteriiomnienen  Ileilver 
suchen ,  die  durch  das  injieirte  Aetzmittel  verschortle  Schleimhaut  sieh 
als  rohrentormiger  Sehorf  abstiess,  uiid  dennoch  entwickelte  sieh  darauf 
nachdem  sich  die  höchst  schmerzhaften  Reaetionserscheinungen  gemassig 
eine  höchst  mächtige  muco-jiurulente  Seeretion,  welche  njehre  Monai 
anhielt,  und  nur  nach  vielen  Heil  versuchen  behoben  werden  konnte. 
Fine  andere  Kurmethode  behuis  der  abtntiven  Behandlung  des  Trippers 
ist  diejenige,  vermöge  welcher  (.'opaivabalsani  oder  Cubeben  in  grösseren 
Dosen  verabreicht  werden;  aber  ebensowenig  wie  dureb  die  ätzenden 
Injectionen,  wird  das  gewllnschte  Ziel  durch  die  erwähnten  Medicaraente 
erreicht.  Wir  sabeu,  dass  in  solchen  Fällen,  in  wehdien  behufs  der 
abortiven  Behandlung  im  frühesten  Beginne  den  Harnröhrentrippers  Co- 
paivabalsam  oder  Cubeben  in  grossen  Dosen  verabreicht  wurden,  wohl 
bedeutende  Digestionsstörungen  entstanden ,  welche  sieb  zuweilen  zum 
DurehfiVll,  zum  Erbrechen  steigerten,  aber  einen  Ileilerftilg  konnten  wi 
nie  verzeichnen^  im  Gegentheilc  steigrerte  sich  in  vielen  Fälle«  die  Inten 
sität  der  Tripperentzlhidiiug.  So  sehr  wir  nun  auch  einsehen,  dass  all 
Zutalle,  welche  der  Tripper  in  seinem  fiefolge  zu  haben  pHegt,  dadur 
verhütet  werden  könnten,  wenn  derselbe  in  seinem  Beginne  behöbe 
würde,  80  müssen  wir  uns  doch  «lahin  aussprechen,  dass  wir  im  Interess 
des  Wohles  des  Kranken  die  Itis  zum  heutigen  Tage  üblichen  abortiven 
Behandlungsmethoden  des  Trippers  nerborresciren. 

Wir  beschränken  uns  daher  bei  der  Behandlung  des  beginnenden  ent- 
xUndliehen  Trippers  darauf,  die  lästigsten  Erscheinuugeu,  die  derselbe  her- 
vorruft, als  Dysurie,  scbmcrzhafte  Ereetionen,  Blutungen  aus  der  Harnröhre, 
soviel  wie  möglich  zu  massigen  oder  zu  beheben,  nuten  uns  aber  durch 
stürmische  Eingrift'e,  deninderl'rethralschleirabaut  bereits  eingeleiteten  Ent- 
zUndungsprocess  künstlich  zu  steigern,  und  dadurch  einen  raschern  Verlauf 
desselben  zu  erzielen,  l  nsere  vieljäbrige  fleptlogenheit  gebt  dahin,  die- 
jenigen Massregeln  vorzuschreiben,  durch  welche  die  bereits  begonnene 
Krankheit  bei  gehöriger  Sorgfalt  nach  einigen  Wochen ,   wenn  auch  auL 
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langsamem  Wege  (4 — 6  Wochen),  doch  so  behoben  werden  kann,  dass 
das  Individuum  wieder  ad  integrum  restituirt  ist,  und  glauben  dadurch 
den  betreffenden  Kranken  einen  grösseren  Dienst  zu  erweisen,  als  wenn 
wir  sie,  wegen  eines  hiichst  unsichern  AbkUrzungsversuches  der  Krank- 
heit, den  Gefahren  einer  Prostata-  oder  RlasenentzUndnng  aussetzen. 

Von  sehr  hoher  Bedeutung  ist  bei  der  Tripperbehandlung  die  Re- 
gelung der  Diät  und  der  Lebensweise  des  Kranken.  Was  wir  vor  nahezu 
20  Jahren  sagten,  wiederholen  wir  auch  heute:  Würden  sich  die 
Tripperkranken  der  strengen  Ruhe  befleissen,  sich  mit 
einer  reizlosen  Diät  begnügen,  und  dabei  täglich  mehrere 
Stunden  kalte  Ueberschläge  auf  die  Geschlechtstheile  und 
das  Perinäum  in  Anwendung  bringen,  so  würden  die  meisten 
Tripper  ohne  Injectionen  oder  innerliche  Medicamente, 
oder  doch  nur  mit  geringer  Nachhülfe  innerhalb  4 — 6  Wo- 
chen schwinden.  Denn  eine  vieljährige  Praxis  hat  uns  gelehrt,  dass 
namentlich  entzündliche  Tripper  allen  möglichen  Iniectionsmitteln  sowie 
dem  innerlichen  Gebrauche  aer  später  zu  erwähnenden  Spccifica  Wider- 
stand leisten,  wenn  nicht  zu  gleicher  Zeit  Regimen  und  Diät  gewissen- 
haft geregelt  und  eingehalten  werden.  Leider  können  oder  wollen  oft 
die  Kranken  der  Privatpraxis  sich  dieser  Vorschrift  nicht  fügen,  weil  sie 
ihre  Krankheit  zu  verheimlichen  suchen  und  ihren  Geschäften  nachzu- 
gehen bemttssigt  sind.  In  solchen  Fällen  verbiete  man  wenigstens  jede 
forcirte  active  oder  passive  Körperbewegung,  wie  Turnen,  Fechten,  Rei- 
ten^ Laufen^  vieles  Gehen  und  Fahren  und  lege  auch  dem  Kranken  ein 
zweckmässig  construirtes  Suspensorium  an.  in  Beziehung  des  letztern 
moss  man  jedoch  dem  Kranken  den  Wahn  benehmen,  als  würde  ihm 
dasselbe  volle  Sicherheit  gegen  das  etwaige  Entstehen  einer  Hoden- 
entzttndung  bieten.  In  Beziehung  der  Construction  des  Suspensoriums 
glauben  wir  bemerken  zu  müssen,  dass  derartige  Suspensorien,  welche 
an  ihrem  rückwärtigen  Ausschnitte,  der  aufs  Perinäum  zu  liegen  kommt, 
mit  einem  Elastique  versehen  sind,  nicht  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den sollen,  weil  sie  dem  Kranken  in  Folge  des  Druckes,  welchen  das 
Elastique  auf  den  perinäalen  Theil  der  Harnröhre  ausübt,  Schmerzen 
verursachen,  und  anderseits  an  derjenigen  Stelle  der  Harnröhre,  auf 
welche  der  erwähnte  Druck  fortwährend  einwirkt,  eine  schwielige  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  und  in  Folge  dessen  Verengung  des  Lumens 
der  Harnröhre  bewirkt  werden  kann.  In  Beziehung  der  Getränke  ver- 
meide der  Kranke  in  der  Gährung  begriffene  und  moussirende  Getränke, 
z.B.  Bier,  Most,  Champagner,  Sodawasser;  das  zweckmässigste  Getränk 
für  Tripperkranke  bleibt  immer  frisches  Wasser,  und  höchstens  Limonade. 
Selbst  in  Beziehung  des  Trinkwassers  wird  insoferne  viel  Misshrauch  ge- 
trieben, dass  man  dem  Kranken  anräth,  so  viel  als  nur  möglich  Wasser 
zn  sich  zu  nehmen.  Das  allzuhäufige  Pissen,  welches  durch  die  einge- 
nommene grosse  Quantität  Flüssigkeit  bedingt  wird,  ist  lür  die  ohnedies 
kranke  Harnröhre  nicht  von  Nutzen;  der  Kranke  trinke  so  viel,  als  er 
zur  Stillung  seines  Durstes  benöthigt,  und  alles,  was  darüber  ist,  bringt 
ihm  weniffstens  keinen  Nutzen.  Bezüglich  der  Speisen  gewähre  man 
dem  Kranken  eine  massig  nährende,  wo  möglich  ausschliesslich  vegeta- 
bilische Kost,  namentlich  Milch,  Gemüse,  Obst  etc.  Wo  eine  derartige 
strenge  Diät  der  häuslichen  Verhältnisse  wegen  nicht  durchzuftlhren  ist, 
oder  wo  Zustand  der  Verdauungsorgane  des  Kranken  eine  derartige 
Diät  nicht  gestattet,  nehme  der  Kranke  des  Morgens  den  üblichen 
Milchkaffee  oder  einen  dünnen  Thee,  zu  Mittag  Suppe,  Gemüse  oder 
Mehlspeise  und  nur  wenig  Fleisch    zum  Nachttische  begnüge  sich  dftt 
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Kranke  wieder  mit  Milch-,    Mehl-   oder  Obstspeisen,    Chocolade   oder 
Milchkaftec. 

Aus  dem,  was  wir  über  die  abortive  lichaiidlung  deß  Trippers  cr- 
wähutcii,  .i;elit  hervor,  dass  wir  weder  der  topisehen  norh  üer  inner- 
liclien  abortiven  Beliaiidlutif;'  huldigen.  \Mr  Üben  blos  die  sogenannte 
methodische  Beiumdlun^,  wehdie  darin  iK/stebt,  dass  wir  vor  Allem  den 
llohegrud  und  das  Stadium  der  Krankheit  berücksichtigen;  je  intensiver 
die  EntzUiidimg:,  je  nuirhtifrer  die  Gusehwulst  der  Harnröiire  durch  die 
Aiil'treilnio^'  des  osHnni  urethuie  aiisf^esproeheu  ist,  dej?to  schonender  sei 
die  Behandlung;  je  geringer  die  Kntziindungserscheinun^en  und  je  weni- 
ger eiterig  das  Seeret  der  Harnrrdnx'  ist,  desto  energiseber  kann  die 
gegen  die  Erkrankung  gcriehtete  Uehandlungsmetbode  sein. 

Man  untersHieidet  xwei  nu-thodische  Behandlungsweisen  des  Harn- 
Töhrentrippers,  vuu  welehen  man  die  eine  als  direkte,  die  andere  als  in- 
direkte be/.eichnet.  L'nter  tlirekter  iuetlio<lisclter  Behandlung  des  Trippers 
versteht  mau  die  Anwendung  vuu  injeetiouen  in  die  kranke  Harnröhre ;  die 
indirekte  Behandlungsweise  bestellt  in  der  Anwendung  derartiger  Medi- 
cauiente,  welche,  indem  sie  grüsstentheils  mit  dem  Harne  wieder  aus- 
gesehiedeu  werden ,  auf  die  afüeirte  Haruröliensehleinibaut  einwirken. 
Obwohl  die  lujeetiuuen  in  die  niannliehe  Harnröhre  nicht  in  allen  Fällen 
auHieicheu,  um  den  Harnröhreutripper,  welchen  Grades  er  immer  sei, 
vollkoninien  zu  bebeben,  und  mnu  sodann  gezwungen  ist,  nebst  den  In- 
jeetiouen auch  innerliche  Mittel  anzuwenden,  so  liefern  doch  die  in  Form 
von  Injectionen  zu  rechter  Zeit  und  in  zweckmässiger  Weise  angewen- 
deten ]^littel  weit  glücklichere  Eriblge,  als  alle  anderen  Heilnietuoden. 
Trotzdem  wurden  gegen  die  Injeetiouen  mannigfaltige,  aber  grösstcntheils 
unbegründete j  Einwendungen  erhoben.  Man  stellte  sieh  namentlich  vor, 
dass  durch  die  Injectioiieu  das  contiigiöse  8ecret  nur  noch  weiter  in  die 
rückwärtigen  Partien  der  llarnwerkzeuge,  also  in  die  Blase  oder  sogar 
in  die  vasa  deierentia  getrieben,  und  auf  diese  Weise  Blasen- und  Neben- 
hodenentzündung  hervorgerufen  werden.  Nach  dem  heutigen  Standpunkte 
unserer  Wissenschaft  kann  von  einer  derartigen  meehanischen  KUckwiirts- 
driingung  des  ConüJgiums  durch  die  üblichen  lujcctiousmlttel  schon  des- 
halb keine  Bede  sein,  weil  das  eoutagiosCy  mueri-purulente  Secret  durch 
die  P^inwirkimg  der  injicirteu  Flüssigkeiten  gerinnt  und  seine  lufectionB- 
fäliigkeit  verliert.  Nur  zur  Unzeit  mit  allzu  etuiceutrirten  Llisungen  von 
caustisehen  Mitteln  gemachte  Injectioncu  konneu  Erkrankungen  des  Bla- 
senhalses niid  der  daselbst  ansmüudeuden  Nebenorgane  hervorrufen^  in- 
dem sie  durch  ihre  reizende  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  eine  Steige- 
rung des  Entzünduugsprocesses  der  Intensität  und  der  Ausbreitung  nach 
bewirken.  Der  abschreckendste  Einwurf»  welcher  gegen  die  Injcctionen 
in  dieHarunihre  noch  heute  erhoben  wird,  ist  der,  dass  die  Harnröhren- 
verengerungen ihre  Entsti'lmug  den  Iujecti<»nen  verdanken.  Jeder  er- 
fahrene und  vorurtbeilstVcie  Arzt  wird  jedoch  wissen,  dass  die  meisten 
Harurübrenverengerungeu  ihre  Entstehung  jenen  Texturveränderungen 
der  Sehleimhaut  verdanken ,  welcfie  in  lA»]ge  heftiger  und  lange  anhal- 
tender Tripper  entstehen.  W^ir  fanden  Stricturen  bei  Kranken,  die  sich 
ihrer  .Jahre  lang  bestehenden  Harjiröhrentripper  wegen  gar  keiner  Be- 
hsindhujg  unterzogen  haften.  Die  Texturveranderiingen,  welche  Sfrietureu 
herviirrnfen ,  sind,  wenn  wir  auch  die  adstringirendeo  Injeetiouen  nicht 
wie  Kieord  sogar  als  Heil-  und  Gegenmittel  gegen  Strieluren  erklären 
können,  gewiss  keineswegs  solcher  Art,  dass  sie  durcli  Injeetionen  be- 
dingt werden  könnten. 

Die  Grundlosigkeit  der  Behauptung,  dass  die  Injeetionen  inso ferne 
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8cbädlicb  auf  den  Krankheitsproccss  der  Harnröhre  einwirken,  als  die 
Schleimbaut  der  Urethra  durch  nie  allzuoft  mit  Stoffen  in  Berührung  gebracht 
wird,  dorch  welche  das  Epitbelium  der  Schleimhaut  entfernt,  der  schützende 
Schleim  zur  Gerinnung  gebracht,  und  endlich  die  oberflächlichen  Schich- 
ten des  jungen,  noch  nicht  consolidirten  Bindegewebes  zerstört  werden, 
gebt  zur  Genüge  aus  der  allgemein  gültigen  Behandluugsweise  des  Augen- 
trippers hervor.  Bei  dieser  letztern  Erkrankung  werden  Flüssigkeiten 
in  Anwendung  gebracht,  welche  mit  denjenigen  nahezu  ganz  identisch 
sind,  die  behufs  der  Tripperbehandlung  in  die  Harnröhre  iniicirt  werden, 
and  rufen  dieselben  an  aer  Oonjunctiva  palpebrae  und  an  aer  geschwellt 
entzündeten  Oonjunctiva  bulbi  keine  derartigen  Gcwebsverdichtungen  her- 
vor. Im  Gegentheil  lehrt  die  alltägliche  klmische  Erfahrung,  dass,  wenn 
diese  Flüssigkeiten  nicht  sehr  fleissig  auf  das  kranke  Auge  applicirt  wer- 
den, das  purulente  Secret  nicht  oft  genug  abgespült  und  entfernt  wird, 
die  Erkrankung  sich  von  Stunde  zu  Stunde  steigert,  und  mit  Trübung 
oder  Perforation  der  Cornea  endigt  Ebenso  lehrt  die  Behandlung  des 
Vulvar-,  Vaginal-  und  des  Mastdarmtrippers,  dass  die  concentrirtesten 
Injectidhsflüssigkeiten  auf  die  betreffenden  entzündlichen  Schleimhaut- 
partien nicht  schädlich  einwirken.  Wenn  wir  trotzdem  der  abortiven  Be- 
nandlung  des  entzündlichen  Harnröhrentrippers  mittelst  caustischer  Mittel 
oder  concentrirter  Adstringentien  nicht  das  Wort  reden,  und  sogar  bei 
der  methodisch  -  topischen  Behandlung  des  Hamröhrentrippers  grosse 
Vorsicht  in  Beziehung  der  Injectionen  anempfehlen,  so  hegt  es  nicht 
in  den  oben  erwähnten,  den  Einspritzungen  zur  Last  gelegten  schäd- 
lichen Einwirkungen  auf  die  Schleimhaut,  sondern  in  ganz  anderen  Um- 
ständen. Beim  entzündlichen  Hamröhrentripper  ist  die  Harnröhren- 
Bchleimhaut  derartig  entzündlich  gewulstet,  aass  das  Lumen  der  Harn- 
röhre temporär  verengt  wird,  wodurch  eben  das  Pissen  in  einem  viel 
dünneren  Strahle  und  unter  grossen  Beschwerden  erfolgt.  Wenn  nun  in 
einen  solchen,  durch  Entzündung  sehr  verengten  Hftrnröhrenscblauch  eine 
grosse  Quantität  einer  noch  so  milden  Injectionsflüssigkcit  getrieben  wird, 
so  wird  die  Hamröhrenschleimhaut  nicht  nur  einer  bedeutenden  Zerrung 
ausgesetzt,  sondern  es  entstehen  sehr  leicht  Risse  in  derselben  mit 
darauffolgenden  Blutungen.  Dieser  Umstand  kann  nicht  genug  gegen- 
über der  Behandlung  des  Augentrippers  hervorgehoben  werden.  Das  bei 
der  Augenerkrankung  angewendete  Augenwasser  kann,  wenn  der  Con- 
junetivalsack  mit  demselben  gefüllt  wira,  frei  abfliessen,  während  in  dem 
Uamröhrenschlauche  das  um  so  weniger  der  Fall  sein  kann,  weil  mit 
dem  letzten  Tropfen  der  in  die  Harnröhre  getriebenen  Injectionsflttssig- 
keit  die  äussere  Harnröhrenmündung  gewöhnlich  von  Seite  des  Arztes 
mittelst  Daumen  und  Zeigefinger  comprimirt  und  so  die  Injectionsflüssig- 
kcit in  der  Harnröhre  gewaltsam  zurückgehalten  wird.  Ferner  darf  der 
Sensibilitätsunterschied  der  Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre,  gegen- 
über anderen  Schleimhäuten,  und  namentlich  der  Conjunctiva  des  Aug- 
apfels und  der  Augenlider,  nicht  ausser  Rechnung  bleiben.  Um  nur  ein 
Beispiel  anzuführen,  wollen  wir  hervorheben,  dass  selbst  die  Schleimhaut 
einer  gesunden  Harnröhre,  wenn  man  in  die  letztere  reines,  kaltes  Was- 
ser injicirt,  höchst  unangenehm  afficirt  wird,  während  das  Einträufeln 
von  kaltem  Wasser  in  den  Conjunctivalsack  eher  ein  behagliches  Gefühl 
hervorruft.  Ebenso  verhält  es  sich  in  Beziehung  der  adstringirenden  und 
caustischen  Lösungen.  Die  Au^enschleimhaut  verträgt  adstringirende 
Lösungen  (Kupfer,  Zink)  in  viel  höherer  Concentration,  als  die  Schleim- 
haut der  Harnröhre.  Sublimatlösungen  werden  von  der  Augenschleimhaut 
in  einer  vielfach  stärkeren  Concentration  vertragen,  als  von  der  Harn- 
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rr^lirrnsehleiniliaiit.  Wodurch  (ltci«ser  Sensibi]iflitHiii»terRcbie<l  beclingl  wird, 
sind  wir  l>is  zum  Leiili^rn  Ta^^e  niclit  im  Stande  anziigt'ben^  er  nni8s  jedoch 
bri  der  Ikliniidliiu^  di'S  naruröhrriitri])i)t'rs  wuhl  bcrUrksiehti^  werden* 

Hei  koehi^rjnlij;,'er  Enlziiudaii^  der  Harnn'fhrensclileinihaot  in  Folge 
reeenter  Trij^iier  ist  unser  erstes  Augenmerk  aal'  die  Mässigun^  der  Ent- 
zündung gerichtet,  und  syehen  wir  diese  dureb  die  oben  sehoii  ange- 
t'llhrten  diätetischen  und  VerbaltnngsmaHsregeln^  durch  Anwendung  kalter 
l'eberschläge  auf  das  gegen  deti  Hauch  gelagerte  Mombrum  virile  und 
das  reriniiuni  zu  bewerkstelligen.  Die  beltigen  8ci*merzen  in  der  Ilaru- 
robre,  welche  iianientlieh  wälirend  des  Pissens  auftreten,  socheu  wir 
durch  den  innerlichen  <lebraucli  gelind -narkotischer  iMittel  zu  tnässigeii, 
und  verabreichen  zu  dem  Hi'liiifc  entweder  dais  Hacbich - Kxtract  (canoa- 
bis  iudiea)  in  folgender  Weise: 

Rp.    Exlractt  canoab.  ind. 

Extracl.  seininuin  hyosc. 

aoit  gran,  IV  (Centigriu.  30). 
Sacchar,  alb. 

acrpl.  diioa  (Grui.  3.). 
div.  in  dos,  aeqiiales  Nr.  8. 
D.  S.    Jede  3te  Stuode  ein  Pulver  zu  nehmoa 

oder  wir  verabreichen  die  Tifictur  der  Cannabis  indiea,  und  lassen  von 
dieser  jede  dritte  Stunde   tO — 12  Tropfen  auf  Zucker  nelmicn. 

Wenn  unter  der  Beachtung  der  envähnteii  diätctiKi-hen  Vorschriften 
und  des  licginis  die  cnt/JindlicIien  ErHcheiuungcn  abgenommen,  und  das 
Pittseu  ohne  KSchwierigkeitcn  von  Statten  gebt,  so  s^cbreitcu  wir,  wenn 
sonst  keine  Coutraindication  vorbanden  ist,  zu  den  Injectionen.  Wähle 
man  nun  als  Injectionsmittcl  welche  Flfissigkcit  immer,  so  spritze  man 
in  den  ersten  Tagen  des  cutzUndMchen  Trippers  nur  sehr  geringe  Quan- 
titäten sehr  langsam  in  den  Ilarnröhrenschlaucb  und  lasse  diCKclbe, 
ohne  die  Mlludung  lange  zu  verlialten ,  alsbald  wieder  abflicssen.  Nur 
in  dem  Masse,  als  die  Entzündung  der  Srdileimbaiit  sich  verriogert 
tiud  die  EInsticität  dersell>eu  wiederkehrt,  in  demselben  Masse  kann 
auch  aliniäiig  eine  grOssere  Quatitiüit  der  Injectionstlüssigkeit  in  die 
Harnröhre  getrieben  und  daselbst  einige  Minuten  zurückgehalten  wer- 
den» Was  nun  die  Injectiousfltissigkcit  betrifft^  so  werden  von  verschie- 
denen Aerzten  vcrsebiedenc  Injeetionsmittel  angerübmt.  Bevor  wir 
diese  näher  bezeichnen  und  wtlrdigen,  halten  wir  es  jedoch  ftlr 
noth wendig,  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Injectionen  in  die 
Haniriibrc  behufs  der  Tripperbeilung  zu  inacbeo  sind,  Einiges  zu  erwäh- 
nen. Vor  Allem  muss  die  Sj>ntze,  mit  welcher  die  Injectionen  vorge-  j 
nonimcn  werden,  zweckmässig  eonstruirt  sein.  Die  bis  in  die  neueste 
Zeit  Üblich  gewesenen,  aus  Zinn  angefertigten,  mit  einem  beinernen,  birn- 
förmigen  Ansätze  verseiicncn  Spritzen  sind  insofern  nicht  zweckmässig, 
weil  das  beinerne  Ansatzstück  der  Spritze  mit  der  Zeit  Hisse  bekommt 
unil  nicht  luft4licht  aufsitzt.  Es  ist  daher  zweckmässiger,  wenn  die  Spritze 
sauimt  dem  Ansatzröhrchen  aus  einem  Sfückc  bentebt,  und  werden  der- 
artige Spritzen  aus  (Mas,  Zinn  und  gehärtetem  Kautschuk  angefertigt. 
Die  gläsernen  Spritzen  bähen  zwar  den  Vortheil ,  dass  sie  von  den  an- 
gewendeten Flüssigkeiten  nicht  augcgrilTeM  werden,  aber  die  Gebreeh-' 
lichkeit  derselben,  sowie  der  l'nistand,  dass  man  selten  Olassprit/en  findet, 
die  ein  gleicbnjässiges  Kaliber  haben,  machen  sie  weniger  cmpfcldenH' 
>yerth.  Am  zweckmäi^sigsten  sind  jedenfalls  Spritzen  aus  gebärteteui 
Kautschuk.  Sowie  bei  jeder  Spritze,  ist  en  namentlich  bei  der  Tripper- 
spritze höchst  wichtig,  dass  dieselbe  luftdicht  sehliesse,  weil  es  bei  lu-, 
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jectionen  in  die  Harnröhre  nichts  weniger  als  gleichgültig  ist,  wenn  Luft 
in  die  Harnröhre  getrieben  wird  5  geschieht  dies,  entstehen  gewölinlich 
Blasenkrämpfe.    Bevor  daher  die  Spritze  in  die  Harnröhre  entleert  wird, 

Srttfe  der  Arzt,  indem  er  die  gefüllte  Spritze  nach  aufwärts  hält  und 
en  Stempel  nach  oben  treibt,  ob  nicht  Luftblasen  durch  die  Aus- 
mündungsöffnung entweichen.  Ist  nun  die  Spritze  wohl  gefüllt,  so  um- 
fasst  der  injicirende  Arzt  mit  dem  Daumen,  dem  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  linken  Hand  die  biosgelegte  Eichel  und  schmiegt  die  Harnröhren- 
mttndung  an  die  Mündung  der  Spritze,  welche  er  mit  der  rechten  hand- 
habt, an.  Ist  dies  geschehen,  so  injicirt  der  Arzt  allmälig  die  beliebige 
Flttssigkeitsmenge  in  die  Harnröhre. 

In  Beziehung  der  einzuspritzenden  Quantität  muss  vor  Allem  auf  das 
Lumen,  sowie  auf  die  Länge  der  Harnröhre  Rücksicht  genommen  wer- 
den. Je  kürzer  und  enger  von  Natur  aus  die  Harnröhre  ist,  ein  desto 
geringeres  Quantum  spritze  man  in  dieselbe.  Bei  noch  vorhandener 
Schwellung  der  Harnröhre  muss  ebenfalls  eine  geringere  Quantität  aus 
schon  oben  angeführten  Gründen  injicirt  werden. 

Die  in  den  Hamröhrenschlauch  getriebene  Flüssigkeit  lasse  man  als- 
bald abfiiessen,  weil  diese  erste  Injcction  nur  den  Zweck  hat,  das  in 
der  Harnröhre  angesammelte  muco-puruleute  Secret  zu  entfernen.  Nach 
Entleerung  der  Harnröhre  applicire  man  eine  zweite  Injection,  jedoch  der 
Art,  da  SS  die  durch  die  zweite  Injection  in  die  Harnröhre  gebrachte 
Flüssigkeit  anfangs  einige  Sekunden,  später  wenige  Minuten  in  der 
Harnröhre  zurückgehalten  werde,  indem  man  mittelst  der  auf  der  Eichel 
ruhenden  Finger  die  Hamröhrenmündung  rasch  schliesst.  Es  ist  jedoch 
nicht  zweckmässig^  die  injicirte  Flüssigkeit  allzulange  d.  h.  durch  10  Mi- 
nuten oder  eine  Viertelstunde  in  der  Harnröhre  zurückzuhalten,  weil  un- 
serer Ansicht  nach  durch  dieses  Manöver  der  Hamröhrenschlauch  allzu- 
lange gezerrt  wird  und  dadurch  gleichsam  seinen  Tonus  verliert.  Je 
langsamer  die  Flüssigkeit  in  die  Haniröhre  getrieben  wird,  desto  tiefer 
dringt  sie  ein.  Bei  Hypospadiaeen  gelingt  die  Injection  am  besten,  wenn 
das  Membrum  virile  so  um  seine  Äxe  gedreht  wird,  dass  die  an  der 
unteren  Fläche  des  Penis  gelegene  Harnröhrenmündung  nach  oben  zu 
liegen  kommt.  Bei  vorhandener  Hypospadie  findet  man  gewöhnlich  meh- 
rere hintereinander  gelagerte  Harnröhrenmtindungen,  die  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  blind  endigen,  und  nur  die  hinterste  führt  in  die  Harn- 
röhre. Die  Spritze  muss  bei  Hypospadiaeen  nahezu  senkrecht  behufs  der 
zu  machenden  Einspritzung  auf  die  Hamröhrenmündung  gesetzt  werden. 
Zwecklos  und,  wie  wir  bereits /)ben  erwähnt  haben,  nachtheilig  wirkt 
die  Gepflogenheit  einzelner  Aerzte  und  Kranken,  während  des  Injicirens 
durch  angebrachten  Druck  auf  den  porinäalen  Theil  der  Harnröhre,  das 
Eintreten  der  Injectiontflüssigkeit  in  die  Blase  zu  verhüten.  Wir  haben 
an  Cadavera  sehr  oft  geförbte  Flüssigkeiten  mittels  Tri])nerspritzen  mit 
Kraft  in  die  Harnröhre  injicirt,  und  es  drang  nur  in  höchst  seltenen 
Fällen  die  geförbte  Flüssigkeit  in  die  Hambhise  ein. 

In  Beziehung  der  Häufigkeit  der  zu  machenden  Injectionen  wird  oft 
nach  beiden  Richtungen  hin  gefehlt,  indem  man  zuweilen  zu  selten,  und 
in  anderen  Fällen  zu  oft  des  Tages  injicirt.  Allzu  selten  gemachte  In- 
jectionen bringen  wenig  Nutzen,  und  allzuoft  in  einem  Tage  vorge- 
nommene, schaden.  Wir  empfehlen  dem  Kranken  4  —  6  Injectionen  des 
Tages. 

Um  das  muco-purulente  Secret  der  Harnröhre  nach  gemässigter  Ent- 
zündung zu  verringern  und  endlich  schwinden  zu  machen,  erweisen  sich 
am  zweckmässigsten  nachstehende  Injectionsmittel :  Die  ausgebre\t.e.ts>\A 
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AnwcDdung  findet  uoch  immer  der  Alaun  und  das  Zinksulfat  Der  Alann 
kann  in  viel  stärkerer  Concentration  angewendet  werden,  als  das  Zink- 
sulfat, denn  während  von  dem  Alaun  5  Gran  bis  zu  einem  Scrupel  und 
darüber  auf  die  Unce  Wasser  vertragen  wird,  muss  das  Zinksulfat  in 
viel  geringerer  Concentration,  1  —  3  Gran  auf  die  Unce  Flüssigkeit  an- 
gewendet werden.    Wir  verschreiben  in  der  Regel  wie  folgt; 

Rp.    Alumin.  crud. 

gr.  XII  — XVI  (Gentigr-  85  —  1  Giro.), 
Sulf.  Zinci 

gr.  quatuor  (Gentigr.  30), 
Aquae  fontis 

uncias  quatuor  (Grm.  140) 

und  injiciren  diese  Flüssigkeit  unter  den  oben  angefahrten  Cautelen  4 — 5 
Mal  des  Tages.  Je  nachdem  die  Heftigkeit  der  Entzündungserscheinun- 
een  und  die  Sensibilität  der  Harnröhre  sieb  vermindert,  kann  die  Dosis 
der  erwähnten  Adstringentien  gesteigert  werden.  In  Folge  dieser  Injec- 
tionen  vermindert  sich  innerhalb  6 — 8  Tagen  die  Secretion,  und  zum 
Theil  die  Schmerzhaftigkeit  der  Harnröhre  bedeutend,  überdies  wird  das 
Secret  dünnflüssiger,  so  dass  es  in  einzelnen  Fällen,  vorausgesetzt,  dass 
der  Kranke  die  schon  angeführten  diätetischen  Massregeln  einhält,  ohne 
Anwendung  eines  andeni  Mittels  gelingt,  innerhalb  14 — 21  Tage  durch 
diese  Injectionen  den  Tripper  zur  Heilung  zu  bringen. 

Wurde  in  Folge  dieser  Injectionen  die  Absonderung  zwar  vermindert 
aber  nicht  vollkonamen  behoben,  so  ändere  man  das  Injectionsmittel  und 

f reife  zu  den  essigsauren  Salzen.  Diese  afficiren  die  Hamröhrenscbleim- 
aut  minder  schmerzhaft  als  die  Sulfate^  man  kann  dieselben  daher  in 
höherer  Concentration  anwenden  als  die  ersteren,  und"  wir  verordnen 
gewöhnlich  : 

Kp.    Acet.  Zinci 

gr.  VIII  — XII  (C«»ntigrm.  60  —  85), 
Aq.  dest. 

unc.  quatuor  (Grm.  140) 

oder  wir  verschreiben  essigsaure  Thonerde.  Da  jedoch  dieses  Präparat 
in  den  Apotheken  gewöhnlich  nicht  vorräthig  ist,  so  verordnen  wir: 

Rp.  oder  Rp. 

Alumin.  crnd.  Alumin.  crud. 

8crp.  unum  (Grm.  1 '/s)*  scrp.  unum  (Grm.  Vl^)^ 

Acidi  acet.  concentr  Acet.  plumb.  basic. 

gran.  XII  (Centigrm   85),  gr.  X  (Centigrm.  70), 

Aquae  dest.  Aquae  dest. 

unc.  quatuor  (Grm.  140).  unc.  quatuor  (Grm.  140). 

In  neuerer  Zeit  wurde  dem  hypermangansauren  Kali,  dem  Chlorzink 
sowie  der  Carbolsäure  wegen  ihrer  desinlicirenden  Eigenschaften  eine 
besonders  vortheilhafte  Heilwirkung  beim  Harnröhrentripper  zugeschrieben. 
Die  Versuche,  die  wir  mit  diesen  Stoffen  in  vielen  Fällen  vorgenommen, 
haben  uns  gezeigt,  dass  sie  den  an  sie  gestellten  Erwartungen  nicht 
entsprochen,  und  nur  in  sehr  geringer  Concentration  angewendet 
weraen  dürfen,  wenn  nicht  eine  Steigerung  der  Harnröhrenentzündung 
durch  dieselben  erfolgen  soll.  Wir  verschreiben  daher  vom  hyper- 
mangansauren  Kali  V4  ^^-ran  auf  die  Unze  und  steigern  allmälig,  wenn 
die  Sensibilität  der  Harnröhre  es  zulässt,  die  Dosis  bis  auf  einen  Gran 
auf  die  Unze.  Es  ist  uns  jedenfalls  in  einzelnen  Fällen  gelungen ,  mit 
dem  liypermangansauren  Kali  den  Harnröhrentripijer  innerhalb  3 — 4 
Wochen   zum  Schwinden   zu  bringen;    wir  finden  jedoch  umsoweniger 
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Veranlassung,  dieses  Salz  als  eine  Panacee  anzuempfehlen ,  weil  die 
daraus  bereiteten,  wenn  auch  noch  so  verdünnten  Lösungen,  doch  von 
sehr  dunkelrother  Farbe  sind,  und  demgemäss  an  der  Leibwäsche  Flecke 
von  gleicher  Farbe"  entstehen ,  wenn  letztere  damit  benässt  wird.  Wegen 
seiner .  leichten  Zersetzbarkeit  ist  es  immer  angezeigt,  nur  eine  kleme, 
allenfalls  Itir  einen  Tag  ausreichende  Quantität  zu  verordnen.  J)as  Chlor- 
zink irritirt,  so  wie  alle  Chlorate,  die  Hamröhrenschleimhaut  mehr  als 
die  Sulfate  und  Acetate,  und  finden  wir  höchstens  eine  Lösung  von 
Va  Gran  auf  die  Unze  anwendbar.  Der  Carbolsäure  lässt  sich  als  In- 
jectionsmittel  beim  Tripper  nichts  Empfehlendes  nachsagen. 

Ist  alle  krankhafte  Sensibilität  der  Harnröhre  geschwunden  und 
gleichsam  ein  Zustand  der  Erschlaffung  der  Harnröhrenschleimhaut  an- 
zunehmen, so  versuche  man  Alaun  in  Verbindung  mit  Tannin.  Wir 
verordnen  demgemäss: 

'Rep.      Alumin.  crud. 

gr.  sedecim  (1  Grm.). 
Tannini  pur! 

gr.  quatuor  —  sex  (Centignn.  25—40). 
Aquae  dest. 

anc.  qaatuor  (Grm.  140). 

Der  englische  Arzt  Morgan  (S.  Jahresber.  über  die  Leistungen  und 
Fortschritte  in  der  gesammten  Medicin  für  das  J.  1869  p.  570)  empfiehlt 
ftlr  das  acute  Stadium  des  männlichen  Hamröhrentrippers  sedative  Ein- 
spritzungen von  V2  ^^  — 1  dr.  Tct.  Opii  oder  1  Gr.  Extr.  Opii  auf  1  Unze 
Wasser.  Diese  Flüssigkeit  soll  erwärmt  3  mal  des  Tages  eingespritzt 
werden.    Nach  den  ersten  Tagen  lässt  Morgan  eine  Lösung  von  dop- 

Seltschwefligsaurem  Kalk  1  —  2  Dr.  auf  die  Unze  Wasser  injiciren.  Den 
[isserfolg  der  meisten  Einspritzmigon  beim  Tripper  schreibt  dieser  Autor 
dem  Umstände  zu,  dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  mit  dem  Harnröhren- 
schlauch nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gleichmässig  in  Berührung 
kommt.  Um  das  Letztere  zu  erzielen,  wendet  er  statt  der  gewöhnlichen 
Spritze  eine  Vorrichtung  nach  Art  der  chemischen  Wasehflaschen  an.  Die 
Flasche  enthält  etwa  2  Unzen  von  der  Injectionsflüesigkeit.  Das  unter  dem 
Wasserepiegel  reichende  Rohr  ist  nach  aussen  hin  zugespitzt  und  wird 
mit  der  eineij  Hand  iu  die  Harnröhrenöffiiung  eingeführt,  während  mit 
der  andern  der  Penis  fixirt  wird.  Das  in  die  Flasche  führende  Mund- 
stück soll  zwischen  den  Zähnen  gehalten  und  durch  mehr  oder  weniger 
stärkeres  Blasen  eine  continuirliche  gleichmässige  Einspritzung  erzielt 
werden.  Wir  haben  das  erwähnte  Kaikpräparat  in  einigen  Phallen  tor- 
pider Tripper  versuchsweise  angewendet,  und  durch  dasselbe  wohl  zu- 
weilen Heilung  erzielt;  in  den  meisten  Fällen  mussten  wir  aber  des 
Misserfolges  wegen  zu  anderen  Infectionsmitteln  oder  zu  Copaiva  und 
den  Cubeben  greifen.  Wir  haben  bei  der  Einspritzung  des  schweflig- 
sauren Kalks  fenier  die  Beobachtung  gemacht,  dass  schon  zwei  Gran 
des  erwähnten  Salzes  den  Kranken  schmerzhaft  afficirten. 

Schweigt  in  Folge  dieser  und  ähnlicher  Injectionen,  und  trotz  des 
zweckmässigen  Verhaltens  des  Kranken  in  der  4. — 5.  Woche  der  Be- 
handlung die  muco.- punilente  Secretion  nicht,  so  ist  schon  mit  Sicher- 
heit anzunehmen,  dass  der  Tripperprozess  die  hintersten  Partien  der 
Harnröhre  in  nachhaltiger  Weise  ergriffen  habe.  Auf  diesen  Bezirk 
des  Hamröhrenschlauches  kann  aus  hydrodynamischen  Gründen  die  in- 
Hcirte  Flüssigkeit  nicht  in  gleicher  Weise  einwirken,  wie  auf  die  in  der 
Pars  pendula  des  männlichen  Gliedes  gelegenen  Partien;  es  ist  daher 
in  solchen  Fällen  rathsam,  alsbald  mit  den  Injectionen  zugleich  die  in* 
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(iirecto  Hflunidliiiiii];   (Ics  Ilsiriirührenh'ippers  einzuleiten  d.  Ii.   die  bal?ia- 

ini^eheii  Mittel  in  Anwendung  7m  bnitg:ea. 

Aiulcrscits  ht  in  snlchen  Fiillt'ii  hor^^nin  zu  emiiUeln,  ob  nicht  der 
Tripperpruzrss  auf  beiiacbbiiite  Organe,  wie  Hoden,  Prostata,  Harn- 
blase n.  M.  w,  Ubergegritl'en ,  oder  üb  nielit  dorcb  den  länireren  oder 
wiederl)ült(in  Üestand^  der  muco- purnlente  Kafarrli  in  der  erwäbnten 
Kei^ion  bedeutendere  newibsveranderuiifreji,  wie  solelie  dem  ehrotiiifcben 
Tripper  zu  Grunde  lie^i^en,  z.  1$.  ^"ranuHrende  Krosionen  ini  bnibuBen 
oder  häutigen  Theile,  (jiesehwib-e,  Strietureii  und  Deviationen  der  Hani- 
rolire  bereits  hervorgerufen  habe.  Ist  bereits  eines  der  erwäboten  beimeh- 
barten  Organe  (Hoden,  Prostata  oder  Harnblase)  in  Mitteidensehaft  ge- 
zogen, so  ist  vorderhand  von  jeder  ortlielien  oder  innerlichen  Hehaudlung 
des  H.arnrohrentnppers  abzugehen,  nm\  ^leimehr  das  llauptaugenmerK 
des  Ar/tes  den  neu  rrkrankten  (M-iülden  zuzuwcitden. 

Ebenso  wie  die  be;;innende  l{[»ididymitis ,  Prostatitis  oder  t'vstiti« 
erbeisebeu  die  hoehf^radige  riiorda  und  stärkere  llarnröhrenldutuiigen 
eine  teniiioräre  Sislirung  der  Ajiweiuluug  der  adstringirenden  Injectiouen 
und  der  balsaniiseben  MittfL 

Bevor  wir  die  Tlierapie  der  den  elironi sehen  Tripper  bedingen- 
den Zustünde  bespreelien,  wollen  wir  die  liejiandlungsweise  einzelner, 
während  des  acuten  Stadiiiins  des  Trippers  auftretenden  caniplicirenden 
Zufälle  erörtern. 

Ein<'  ii*T  unatigcnehnisten  Erseheinungen,  web'he  während  des  ent- 
zündlichen Trippers  den  Kranken  zu  behelligen  pflegt,  ist  die  soge- 
nannt«^ Chorda,  die  schmerzliaffe  Ereetion.  Man  hat  zur  Hesehwicidigung 
derselben  in  frtiberer  Zeit  de))  Kam|d)er  inueiiich  und  'mm  Tbeil  aucn 
örtlieh  angewe)idet,  und  in  letzterer  IJeziehung  kanipherhultige  Supposi* 
torien  in  den  Alter  gesehoben  ixler  Kamphcrsäckebeu  in  das  Bett  des 
Kranken  gelegt-  Man  erzielte  jedoch  durch  die  Ei])wirkuog  des  Kam- 
pbers  keine  e)*kleekliehcn  Hesultate,  Am  erspriesslichsten  eiwcisen  sicli 
unserer  Erfahrung  gemäss  bei  hochgradig  sebinerzbaften  Ereetionen, 
kalte  lebersehliige  aufs  Peri)iäum  und  das  Mcmbrum  virile,  und  wo 
das  nicht  nusreii  ht,  bvpi»dern)atisrhe  Morpbium-hijeetitmeu  am  l*erinäuiiu 
Wir  verschreiben  behufs  dessoi  einen  Gran  essigsaures  oiler  salzsaures 
Morfihiun)  aal  eine  Drachme  Wasser,  und  injiciren  allabendlieh  bis  zur 
vollkimimencn  lieschwiehtigung  der  Kreeti»>nen  in  'tropfen  in  das  sub- 
cutane Hi])degewebe  des  Mitlelfleisehes,  Beruht  die  Chorda  aut  undaug- 
reiiiie))  Intilfraten  in  das  Corpus  eavernnsum  nrethrae  oder  auf  lufiltraten 
eines  odt^r  th\s  anderen  Corjms  eavernosnm  menibri,  so  lassen  wir  an  de)) 
infiltritoi  Stellen  eine  Belladon)iasalbe  2~-H  mal  des  Tags  einreiben  und 
überdies  kalte  rnischlage  a))wenden.   Wir  versehreiben  zu  fliesen)  Zwecke; 

Rp.      Extracti  beltad. 

acrpl,  unara  (Gnu.  1'/?)» 
ünguenti  Neapol 

drachm.  tres  (Grm,  J2). 
S.  erbsfXf^rose  aaf  die  infittrirte  Stelle  einKureiben. 

Das  llaupta))geMUie)k  des  Arztes  uiuss  ji'doch  bei  dieser  Infiltration 
auf  die  nnigÜcher  Weise  ei)itrcte))de  Huppm-atio)!  gerielitet  sein.  Zerfallen 
nämlich  die  e)'Wiibt]teu  lntilt)"ate,  so  darf  der  beliandelude  Arzt  nicht  lange 
mit  der  E)"rtrtn)ing  der  gebildeten  Eiterherde  zögern.  Bei  Verzögerung 
seiner  Entf^-nuDig  balnit  sich  der  lutcr  nit-ht  nur  tlen  Weg  nach  Aussen, 
sondern  auch  in  dvn  llan)rührensehlaucli ,  indem  er  diese))  dnrehbricht, 
namcnrlifb  we))n  das  {\ie  geknickte  Steifung  des  Gliedes  bedingende  In- 
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Corpus  eaverno!4um  u)Tthrae  liegt,     insbesoudere  niUsnen  die- 
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jenigen  zerfallenen  Infiltrate,  welche  in  der  Eichelrinne  in  der  Nähe 
des  Bändchens  entstanden,  bei  der  geringsten  Spur  von  Fluctaation  er- 
öffnet werden,  weil  es,  der  klinischen  Erfalirung  gemäss,  an  dieser  Stelle 
am  allerbäufigsten  zu  Perforationen  der  Harnröhre  kommt. 

Treten  während  der  Behandlung  des  entzündlichen  Hamröhrentrip- 
pers  grössere  Quantitäten  Blutes  aus  der  Harnröhre ,  so  muss  vor  Allem 
ermittelt  werden,  ob  der  Blutabgang  aus  der  Harnröhre  selbst  oder  aus 
dem  Blasenhalse  stattfinde.  Ist  nun  anzunehmen,  dass  die  Blutung  die 
Harnröhre  betrifft,  so  i8t  femer  zu  erwägen,  ob  dieselbe  einer  inten- 
siveren Hyperämie  der  Urethralschleimhaut  zuzuschreiben  sei,  oder  ob 
sie  nicht  gewaltsam  durch  zu  häufiges  Einspritzen  und  endlich  durch 
die  Injection  einer  allzugrossen  Menge  von  Flüssigkeit,  welche  die 
Schleimhaut  zum  Bersten  brachte,  hervorgerufen  sei.  Aetzende  Flüssig- 
keiten, die  ebenfalls  Blutungen  hervorrufen  können,  wenden  wir,  wie 
bereits  hervorgehoben  wurde,  nie  an.  Erscheint  es  annehmbar,  dass 
die  Blutung  durch  die  erwähnten  Schädlichkeiten  bedingt  wurde,  so 
sind  vor  Allem  dieselben  zu  beseitigen,  und  die  Blutung  selbst  durch 
Anwendung  von  eiskalten  Ueberschlägen  auf  das  Mittelneisch  und  das 
männliche  Glied  zum  Schweigen  zu  bringen.  Der  nothwendigen  Ruhe 
wegen  und  behufs  der  leichtern  Anwendung  der  kalten  Ueberschläge 
begebe  sich  der  Kranke  zu  Bette.  Hört  in  Folge  der  zweckmässigen 
Lagerung  des  männlichen  Gliedes,  sowie  der  kalten  Ueberschläge  die 
Blutung  nicht  auf,  so  verordne  man  dem  Kranken  das  Eisenchlorid  zum 
innerlichen  Gebrauche  in  nachstehender  Weise: 

Rp.      Liquor,  sesquichl.  ferri 

Bcrp.  unnm  (Grm.  IVa)» 
Aq.  dest  simpl. 

unc.  duas  (Grm.  70), 
Syr.  cort.  aurantior. 

unc.  semis  (Gnn.  20). 
S.  Jede  Stunde  einen  Esslöffel  voll  mit  Waaser  zu  nehmen. 

Die   Inilirfcte    «der   iDDerlirke   Bebaiidlunp    des   Tripperprozessrs    der    miUiiiiieken 

Haroröbre. 

Die  indirecte  oder  innerliche  Behandlung  des  Trippers  besteht  in 
der  Anwendung  solcher  Medioaniente ,  welche  bekanntcrmassen ,  wenn 
sie  dem  Organismus  einverleibt  werden,  grösstentheils  mit  dem  Harne 
durch  die  Harnwege  ausgeschieden  werden  und  auf  die  kranke  Schleim- 
haut derselben  heilend  einwirken.  Zu  den  in  Rede  stehenden  Medica- 
menten gehören:  Der  Copaivbalsani ,  der  toluanische  und  peruvianische 
Balsam,  das  Terpentinöl,  der  Cubebenpfefter  und  die  aus  den  so  eben 
angeführten  Körpern  bereiteten  Präparate.  Ferner  das  Ol.  aethereum 
ligui  Santali  flavi  und  nach  Angabe  eines  englischen  Pharmaceuten 
Hanbury,  das  sogenannte  Holzöl  ^vood-oil)  oder  Gurgönbalsam ,  ein 
aetherischer,  resinöser  Körper,  wclcncr  durch  Einschnitte  aus  einem  in 
Indien  einheimischen  grossen  und  starken  Baume,  dem  Dipterocarpus 
turbinatus  gewonnen  wird  und  endlich  gewisse,  aus  der  Matico  -  Pflanze 
bereitete  Präparate.  Der  häufigsten  Anwendung  erfreut  sich  bis  zum 
heutigen  Tage  der  Copaivbalsam.  Dieses  Mittel  wurde  unseres  Wissens 
ungelühr  um  das  Jahr  1(>48  von  Margraf  und  Pison  bekannt  gemacht 
und  von  den  europäischen  Aerzten  acceptirt.  Der  Copaivbalsam  fliesst 
spontan  oder  in  Folge  von  Einschnitten,  welche  in  den  Stamm  einzelner 
Species  der  Copaifera  (einer  Leguminose)  und  namentlich  der  Co^awa. 
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officinalis  oder  guyanciisis ,  auch  Laugdorffii  genannt^  eenmolit  werden. 
Die  aii^cAUiHeii  selir  lioheii  Bäume  gedeihen  in  Amerika  von  Brasilien 
bis  Mexicci.  Wie  selioii  anfnng;s  dieses  Kapitels  iTwähnt  wurde,  übt 
der  Copiiivhalsam  und  alle  ilini  verwandten  IbMlraittel  nur  insofenie  eioe 
Heihvii'kung  auf  die  hlcnncHTliagisf-h  kranke  Ilarnrölirenseljleimhaut  aus, 
als  das  genommene  Medtrament  in  den  llarn  llliortriti  und  derart  auf 
die  llarnwerk/.euge,  namentlieli  die  narnriilire,  heilkraftig  wirkt.  Da- 
her leuebtet  e«  ein,  daws  die  erw«^hnten  Medicanietite  nur  beim  llarn- 
rolirentriijper  des  Mannes  und  des  Weibes,  nieht  aber  beim  Vulvar- 
odtr  l^terinallripper,  nnd  ebensciwenig  lieim  Augen-  oder  Mastdarintripper 
irgend  eine  Heilwirkung  enttalten. 

Der  C(^|>aivbalsiim  aflieiitj  wenn  er  fnnerlieh  genommen  wird,  in 
bJk'list  unangenelinier  Weise  das  (leschmacksorgan.  Vm  dies  zu  ver- 
hüten, bat  man  den  tilden  rieKilmiaek  dosst'lben  auf  versebiedene  Weise 
zu  maskin^M  gesuelit.  Am  liäutigsti'ii  gt'seliielit  dies  djidnreb,  dass  man 
den  Copaivbalsam  in  Gelatinkapseln  liHlIt;  jede  Gelatinkapsel  enthalte 
nngeiiibr  6 — ^7  Tropfen  tCapsnle!^  de  Motbes  et  de  Ka(piin).  Andere 
geben  den  Cofmivbalsam  in  Verbindung  mit  arcmiatisc-beu  Tincturen 
odrr  verabreiebten  ihn  in  verseliiedenen  Pillenmassen,  um  dadnreb  die 
unangenehme  Einwirkung  desselben  auf  den  ( teschmacksinn  zn  verhüten. 
Will  man  den  Cujjaivbalsam  jmr  verabreieben,  so  verordne  man  l\ — 4  mal 
des  Tages  1[)^ 20  Tropfen  auf  Zucker  oder  in  irgend  einem  Liqueur,  oder 
man  verschreibe: 

Bp.      Tinct,  :iromat.  acUh    drachra.  wnam  fGrni.  4). 
Balsami  copaivae        drachm.  tres  (Gnn.  12). 
D.  S.    4  mal  des  TagB  15—20  Tropfen  zu  nehmen. 

Zur  Formirung  von  Pillen   ans  Copaivbalsam    eignet   sieb  Bebr 
Wir  vcrsebrciben  demgemäss: 

ßp.      Baisami  copaivae  drachm.  tres  (Grra.  12)» 
Magnesiae  ustae  q.  a. 
ut.  form,  piliilae  gTan.  4  (Centigrm.  30).  conap.  piilv.  eodera. 
D.  ä.    4  mal  des  Tags  6  —  8  Pillen  zu  nehmen. 

Oder  Dian  bUllt  den  Copaivbalsam  in  eine  ans  Waclis  gebildete 
Pillenmusse  und  versebreibt  demgrmiiss: 

Kp.      Cerae  albite    dr,  uaam  (Gful  4). 
Leiii  ealore  hqiiefactae 

adde : 
Bals.  Copaivae    dr.  (res  iGrm.  12). 
Plv.  MagDCsiae  q.  a    ut.  f.  inasaa  pü. 
'  Formeütur  pil    gr.  quatuur.  consp,  plv.  eodcm» 

S     3  mal  des  Taga  8  Stück  211  nehmen. 

Der  t  o  I  u  a  n  i  s  e  b  e  B  a  l  s  a  m  oder  T  o  1  n  h  a  l  s  a  m  sta m mt  von  My 
roxylum  oder  Myrospermum  tolnitVrum,  einer  Legu  min  ose,  welehe  nament- 
lieb  in  der  Umgebung  der  Stadt  Tolu  vorkömmt,  von  weleher  tier  aus 
dem  erwähnten  liaiune  träiitelnde  Balsam  den  Namen  erbalten  bat.  Rr 
ist  balbflyssig,  abrilieli  dem 'J'cTpentin,  hat  aber  keinen  so  unnngenebmen 
Gesebmaek  und  wird  mit  der  Zeit  eonsistenter  und  zerreiblieb.  Seine  hei- 
lende Wirksamkeit  steht  derjenigen  des  Copnivbalsami^nnd  der  llbrigen 
hieber  gehörigen  Mittel  bedeutend  naeli,  deshalb  wird  er  wenig  angewendet. 

Der  seh  Warze  peru  vi  anische  Baisam  stammt  ebenfalls  von 
einer  Leguminosf,  dem  Myroxylum  periiiiVrum,  einem  im  sUdlieben 
Ameiika  wuelisenden  Baume,  weleher  niei>te!is  bei  Guatemala  vor- 
kihnmt,  von  wo  der  Balsam  naeb  Peru  und  Mexiko  versendet  wird; 
pian  verabreicht  ihn  in  ähnlieber  Df^sis  und  in  derselben  Form,  wie  den 
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die  Magnesia. 
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Copaivbalsam,  er  wird  aber  seiner  geringen  Wirksamkeit  wegen  nur  sel- 
ten angewendet. 

Der  Terpentin  ist  ein  flüssiges,  ätherisches  Oel  enthaltendes  Harz/ 
welches  bekanntlich  ans  den  Nadelhölzern,  namentlich  den  Fichten,  Föh- 
ren, Tannen  n.  s.  w.  freiwillig  oder  durch  Einschnitte  abfliesst.  Man 
nnterscheidet  einen  canadensischcn  Terpentin,  auch  balsamum  canadense 
genannt  und  den  venetianischen  Terpentin,  von  Pinus  larix  stammend,  fer- 
ner den  Meccaterpentin  oder  egyptiscnen  Terpentin  von  Amyris  opobalsamns 
oder  Balsamodendron  opobalsamnm  u.  s.  w.  Zu  medizinischen  Zwecken 
wird  das  Ol.  Terebinthinae ,  verwendet,  welches  man  durch  Destillation 
des  Terpentins  gewinnt.  Die  Wirksamkeit  des  Terpentinöles  auf  die  trip- 
perkranke  Hamröhrenschleimhaut  steht  derjenigen  des  Copaivbalsams 
sehr  nahe,  nur  afßcirt  es  noch  unangenehmer  den  Geschmacksinn,  als 
alle  Übrigen  bereits  angefahrten  Mittel.  Er  wird  in  Pillenmassen  oder 
in  einem  Electnarium  oder  auch  in  Emulsionform  verabreicht.  Der  Ter- 
pentin pflegt  auch  mit  Adstringentien  oder  Eisenpräparaten  in  Anwendung 
gebracht  zn  werden.  Eine  andere  Anordnungsweise  des  Terpentins,  die 
wir  weiter  unten  schildern  werden ,  besteht  in  der  Einathmung  von  Ter- 
pentindämpfen, welche  sich  zuweilen  gegen  Harnröhrentripper  als  zweck- 
dienlieb  erweisen. 

Rp.    Sulf.  Zinci  puri 

Terebinth    laricis  äü  ersLn.  XV.  (Grm.  1), 
Piilv.  radicis  tormentillae  qu.  8. 
nt  f.  pilul.  Nr  30.  consp.  pnlv.  cinnamomi. 
D.  S.    Frfih,  Mittags  und  Abends  ein  Stück  zu  nehmen. 
oder  Rp.    Suif.  forri  drachm.  nnain  (Grm.  4), 

Terebinth.  laricis  scpl.  unum  (Grm.  T/a^i 
Palv.  lycopodii  quant.  sat  u.  f.  pilul.  gran.  2.  consp.  pulv.  cinnamomi. 
D.  S.    3— 4 mal  ded  Tags  5  Stück  zu  nehmen. 

In  Emulsionen  oder  in  Latwergen  i.st  die  Terebinthina  höchst  wider- 
wärtig zu  nehmen,  weshalb  wir  für  eine  ähnliche  Anwendungsweise  keine 
Formel  anführen. 

Die  Cubeben,  Piper  caudatirm,  zu  deutsch  Cubeben 
oder  Schwindelkörner  genannt,  weil  ihnen  von  alten  Aerzten 
eine  besondere  Wirkung  gegen  Schwindel  und  Gedächtnissschwäche  zu- 
geschrieben wurde,  sind  die  Frucht  eines ,  namentlich  auf  Malabar  und 
Sumatra  vorkommenden  Baumes,  Piper  eubeba  oder  Cubeba  offlcinalis 
(einer  Piperaceae).  Die  Cubebenkörner  haben  die  Grösse  des  schwar- 
zen Pfeffers,  sind  grün,  gewöhnlich  mit  einem  Stiele  verschen  und  in 
ihrem  Innern  flndet  man  einen  weissen  Rem.  Der  Geschmack  ist  leicht 
reizend  und  erwärmend  Ans  den  Cubeben  werden  verschiedene  Prä- 
parate bereitet,  namentlich  wird  ans  den  gelben  mittelst  Aether  das  den 
Cubeben  innewohnende  Principium  acre  resinosum  extrahirt,  welches  man 
analog  dem  Piperin  ,  das  aus  dem  schwarzen  Pfeffer  gewonnen  wird, 
mit  dem  Namen  Cubebin  belegt  hat.  Dieses  durch  Aethcrextraction  ge- 
wonnene Cubebin  illhrt  auch  den  Namen  Ext.  aether.  piperis  cubebarum. 
Man  verabreicht  die  Cubeben  sowohl  in  Pulver-  als  auch  in  Pillen-Form, 
und  bedient  sich  zur  Bereitung  der  letzteren  sowol  des  Cubebenpulvers, 
als  des  ätherischen  Extractes.  Man  verbindet  Übrigens  sehr  häufig  die 
Cubeben  mit  Copaivbalsam,  Terpentin  und  anderen  ähnlichen  Medieamcn- 
ten.  Bei  der  Verabreichung  der  Cubeben  in  Pulverform  sehe  man  haupt- 
sächlich darauf,  dass  man  frisch  pulverisirte  Cubeben  erhalte,  weil,  wenn 
das  Cubebenpulver  längere  Zeit  in  einer  HolzbUchse  verwahrt  wird,  das 
ätherische  Oel,  welches  auch  die  harzigen  Theile  des  Präparats  gelöst  ent<n 


44 


hält,    in  die  HolzbtichHe  eindringt    und   der  Kranke    das  Wirksame  des 
MedicanieDte»  nicht  erhält,     Mao  vcT8t*hreibe  daher; 

lip.      Pulv.  pip,  Ciibeb.  recent.  unc,  BcoiiB  (Griü.  20), 

Saccbari  (actis  drachto.  unam  (ijrm.  4). 

WiBCO-,  div.  in  dos.  aequal.  Nr.  12. 
D-  ad    chartam  ci'fatam. 
S.    hl  Oblaten  gehüllt  innerhalb  48  Standen  zn  verbrauchen 

Oder  man  verschreibe: 

Rn        Fulv.  piper.  Cubeb.  recent    unc,  setoisCGrni    20), 

Hoob  JimipiMi 

SjTUpt  simpL  äa  uQciftiD  (Grni.  40). 
D.  8-     loii*?rbalb  24  Stunden  zu  verbrauchen. 

Will  man  doreli  Ciibeben  ein  HeÜre^iillat  erzielen,  so  mup8  der 
Kranke  intierbalb  vienindzwanzig  Hlcndcn  drei  Diacbnien  bi»  eine  halbe 
Upce  des  erwähnten  Mcdicaroents  verzehren.  Rufen  jedoch  die  Cnbeben 
DigestionFslürungen ,  oder  andere  krankhafte  KrecheinnDgen  hervor,  80 
mUssen  sie  alsbald  beseitigt  werden. 

Ira  letzten  Deeennium  bat  eine  Drogue  Matico  oder  Piper  angusti- 
foliwm  (»der  elongatoni,  aiirh  Actante  elongata  genannt,  eine  Art  Pfeffer 
des  f>üdlichen  Amerikas,  bei  der  TripperbehandUmg  eine  Berühmtheit 
erlangt.  Die  Malico-Pflanze  wurde  auf  der  im  Jahre  1851  abgehaltenen 
WellaiihBlellnng  zu  London  exponirt  nnd  die  Journale  braebtrn  damals 
die  Nachiicht,  dass  die  Eingebornen  in  Fern  die  vencrisehen  Erkrankungen, 
die  Hyphilis  mit  iiibcgriflen,  mit  dici^er  PHanze  heilen.  Man  Fchrieb  auch 
de«!  ans  den  Maticoblütteru  bereiteten  Pulver  eine  blutstillende  Wirkung 
zu,  namentlich  bei  externen,  durch  Verletzung  entstandenen  Blutungen, 
weshalb  die  Matico  in  Peru  auch  das  Soldatenkraot  genannt  wird,  weil 
die  dortigen  Huldaten  die  stiptit^che  Kraft  der  PHanze  bei  allseitigen  Ver- 
wundungen verwerlhen.  Behufs  der  Heilung  des  Trippers  wird  das  ans 
den  Matieoblättern  gewonnene  ätherij^ehe  Gel  bcntltzt,  indem  man  das- 
selbe in  Kappeln  oder  Pillen  bringt.  Die  von  Paris  aus  nach  allen  Welt- 
gegenden verwandten  Maticokapseln,  enthalten  naeh  von  mir  vorgenomme- 
ner Untersuchung  nebfit  dem  Matieotü,  Cnliebenextract  und  Copaivlialsam. 
Wir  sind  daher  iinisoniehr  der  Ansicht,  das«  die  Heilwirkongen,  welche 
allerdings  durch  Maticokapseln  zuweilen  erzielt  werden,  nicht  dem  in  den 
Kapneln  enthaltenen  Matieurd^  sondern  dem  Cttpaivbalsam  und  den  Cu- 
lieben  zuzuschreiben  heien,  weil  wir  durch  die  Verabreichung  des  blosen 
MaticoöU  nie  ein  Heilresulfat  erzielen  kuunten,  Dessenungeaehtet  müssen 
wir  gesteben,  dass  die  Älaticokap^icln  instdernc  vor  den  Capaivkapseln 
bevorzugt  zu  wer<ien  verdienen ,  aln  die  ersteren  in  der  Kegel  von  den 
Kranken  besser  vertragen  wertb^i ,  was  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
dem  Malicoöl  zuzu^ichreiben  sein  mag,  welches  als  Stomacbicum  zn  wir- 
ken scheint.  Es  wird  von  Matico  auch  eine  als  Injeetionsmittel  zu  ver- 
wendende Flüssigkeit  bereitet  und  im  Handel  als  vegetabilisches  Injec- 
tionsniiltel  (injection  vegetalj  angepriesen.  Unserer  Untersuchung  ge- 
n»Ms8  enthalt  die  zn  Injectioncn  verwendete  MaticoflUssigkcit  ätherischeg 
Maticool  und  etw%'is  Kupfervitriol, 

Die  Maticokapseln  werden  gcwtihnlich  nicht  magistralitcr  versehrie- 
bcn ,  i^oudem  in  Flacons ,  wilchc  gewöhnlich  Hl  SiUrk  enthalten  vom 
Apotheker  Grimault  in  Pari«  in  Handel  gebracht.  Die  gcwühulichc 
Dosis  der  Maticokapscln  wird  auf  ^) — 15  Sttlck  des  Tages  angegeben. 
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Krankkafte  EnckeionD^eii,  welcke  durck  den  Gebrnuck  der  älkeriscb-bahaniisck  Mit- 
tel kerrergeriifeD  werden. 

Die  ErfabruDg  hat  gelehrt ,  dass  sehr  viele  IndividueD  durch  den 
Gebrauch  der  balsamischen  Mittel  bald  von  heftigen  üigestionsstörungen, 
Erbrechen  und  Durchfall,  befallen  werden,  wfihiend  bei  anderen  durch 
den  längern  Gebrauch  der  erwähnten  Mittel  sich  chronischer  Magen- 
nnd  Darmkatarrh  entwickelt.  Es  ist  daher  gerathcn,  vor  der  Anwendung 
der  betreffenden  Heilmittel  sich  uin  den  Znstand  der  Verdanungsorgane  des 
Patienten  näher  zu  erkundigen.  Aber  nicht  allein  auf  die  Verdanungsorgane 
haben  dieantiblennorrhagisch-balsamischen  Mittel  eine  krankmachende  Wir- 
kung, sondern  sie  rufen  auch  bei  einzelnen  Kranken  eine  eigenthOmliche 
Haataffection  hervor.  Diese  letztere  besteht  darin,  dass  sich  an  einzelnen 
Stellen  der  Hant,  oder  tiber  ausgebreitete  Flächen  derselben  unter  dem 
Geflihle  eines  heftigen  Juckens  oder  Brennens  blassrothe,  quadelartige 
Efflorescenzen  bilden,  wodurch  die  afficirte  Hautstelle  des  betreffenden 
Kranken  ein  dem  Kesselansschlage  vollkommen  ähnliches  Bild  dar- 
bietet, weshalb  man  auch  mit  vollem  Rechte  diese  durch  balsamische 
Mittel    hervorgerufene  Erkrankung  Urticaria   balsamica  zu  nennen 

{iflegt.  Sowie  jede  andere,  durch  Indigestion  hervorgerufene,  oder  auf 
diosynkrasie  gegen  ^gewisse  EsKwaren  beruhende  Urticaria,  steigert 
sich  auch  die  durch  die  balsamischen  Mittel  bedingte  Hautaffection  durch 
die  Bettwärme  derartig,  dass  die  Kranken  es  gewöhnlich  im  Bette  nicht 
aushalten,  nnd  in  der  Entblössung  ihrer  Haut  Linderung  suchen.  Die 
qaadeiartigen  Efflorescenzen  der  Urticaria  balsamica  haben  in  der  Regel 
in  Beziehung  ihrer  Localisation  und  der  Anreihung  derselben  die  Eigen- 
thttmtichkeit,  dass  die  Quadeln  haufenweise  an  einzelnen  Stellen  der  Haut 
vorkommen,  daselbst  sich  so  eng  aneinander  drängen,  dass  sie  confluiren, 
wodurch  zuweilen  eine  diffuse  Röthung  nnd  Schwellung  der  Hant  von 
dem  Umfange  der  flachen  Hand  oder  eines  kleinen  ßrodlaibes  entsteht. 
Die  Lieblingsplätze  ftlr  die  Localisation  dieses  Hautleidens  sind:  eine 
oder  die  andere  Handwurzelgclenksgegend,  die  HUftgelenksgegend  und 
namentlich  die  Gesicbtshaut.  In  den  meisten  Fällen  von  Urticaria  bal-. 
samica  treten  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  derselben  Fiebererschein- 
ungen auf  und  deutet  die  schmutzig  belegte  Zunge,  der  gänzliche  Mangel 
an  Esslust,  sowie  starker  Durchfall  oder  Constipation  auf  einen  höbern 
Grad  des  Magen-  und  Darmkatarrhs  hin.  Die  Dauer  des  erwähnten 
Hautleidcns  hängt  davon  ab,  ob  das  in  Anwendung  gebrachte,  antiblen- 
norrhagiscbe  balsamische  Mittel  weiter  gebraucht  oder  entfernt  wird.  Im 
letzteren  Falle  erblassen  alsbald,  nachdem  das  balsamische  Mittel  besei- 
tigt wurde,  die  Efflorescenzen  und  schwinden  dieselben  an  einzelnen 
Stellen,  durch  Resorption,  an  anderen  aber  auch  durch  eine  leichte  Des- 
quamation. Diese  Urticaria  balsamica  wurde  bis  in  unsere  Zeit  *) 
von  eiiizclmm  Aerzten  (Cazenave)  als  Beweis  für  die  Behauptung  hin- 
gestellt, dass  der  Tripper  eine  initiale  Erkrankung  der  constitutionellen 
Syphilis  sei,  weil  eben  in  Folge  des  Trippers,  ebenso  wie  in  Folge  der 
Syphilis,  wie  man  glaubte,  ein  Fleckenausschlag  entstehen  könne.  Dass 
aber  dieser  in  Rede  stehende  Fleckenausschlag  nicht  in  Fojge  einer  durch 
den  Tripper  bedingten  Bluterkrankung,  sondern  durch  eine  noch  nicht 
ganz  aufgeklärte  Einwirkung  der  balsamischen  Mittel  entstehe,  ist  heut- 
zutage ausser  allem  Zweifel  gestellt. 


*)  Siehe:  Erythema  syphiliticum  maculo-papulosam. 
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Eioe  andere  krankmachende  Wirkonj?,  welche  deo  balsamisch-ätbe- 
riscbcn  Mitteln  zur  Last  gt-legt  wird,  ist  die  krankhafte  Einwirkung  aaf 
die  Nieren,  in  Fol^^e  weklier  Murhus  Brigbtii  bervorgcrufen  werden  ßoll 
Wir  können  uns  nllerdinga  vürHtcllen ,  dass  durch  den  Gebrauch  der  in 
Rede  stehenden  Medicaniente  bei  sulcben  Individuen,  die  ohnedies  an 
Hyperämie  der  Niere  leiden,  bei  denen  iene  bisher  noeh  unbekannten 
Bedingungen  zur  Entstehung  des  Morb,  l>rio:btii  vorhanden  sind,  durch 
den  exeesBiren  Gebrauch  der  Aethereo  -  resioosa  die  Entwiekelung  der 
Albuminurie  begünstigt  wird^  aber  dessenungeachtet  müesen  wir  sagen, 
dass  wir  unter  den  vielen  Tausenden  von  Tripperkranken  ^  die  wir  mit 
den  erwäbüten  Aetberco-resinosis  behandelten,  nicht  einen  Fall  voo 
Morb.  Brightii  zu  verzeichnen  haben.  Es  scheint  uns  daher,  dass  die 
von  vielen  Aerzten  ai^fgestellte  Behauf>twng,  als  wäre  durch  den  Gebrauch 
der  Balsamica  Morb.  Brightii  entstanden  und  auf  chcraigchem  Wege 
üacbgewiesen  worden,  auf  eine  irrthlimlichc  Interpretation  der  Ublicben 
mit  Salpcterj«äure  vorgenonniienen  Kcaetion  auf  Eiweiss  beruhe.  Mit 
diesem  Irrthuni  hat  es  folgendes  Bewandtnis».  So  wie  man  bis  zu  Ende 
des  vorigen  Jabrbundertes  die  Fette  als  einfache  Stofle  betrachtete  und 
erst  BerzelirUS  und  Chevreail  dargethan,  dass  die  Fette  eigenthcb 
Fettsakc  seien,  in  denen  das  Stearin  und  Elain  die  Sauren,  und  das 
früher  hypothetische  Lipyloxydbydrat,  d.  h.  Glycerin  die  Basis  vertrete, 
80  verhielt  es  sich  auch  mit  den  balsamischen  Mitteln,  bis  wieder  Ber- 
zclius  und  Jonson  zuerst  darauf  aufmerksam  machten,  dass  in  den 
balsamischen  Mitteln  eine  oder  mehrere  Harzsäuren,  und  ein  ätherisches 
Oel  die  coustituirenden  Elemente  seien.  Durch  weilcr  fortgesetzte  Ana- 
lysen zeigten  uns  die  Chemiker,  dass  speziell  im  C'opaivbalsam  eiir  äthe- 
risches Oel  =  C.oHg,  ferner  eine  Har/säure  ^  t^iftH^^Oj  und  endlich 
ein  indiftlerentes  Ilarz,  welches  noch  nicht  näher  analysirt  zu  sein  scheint, 
vorkommen.  Nachdem  dies  bekannt  wurde,  musste  natllrlich  die  Frage 
entstehen,  welcher  von  diesen  beiden  chemischen  Factoren  der  wirksanae 
gegen  die  Blennorrbagie  sei,  das  ätherische  Oel  oder  die  Harzsäure. 
Dr.  H.  Weikart  ist  unseres  Wissens  der  erste,  welcher  diese  Frage  im 
Jahre  18G0  in  einer  in  „Wagner's  Archiv  für  Heilkunde'*  niedergeleg- 
ten Arbeit  einer  Erorlcmng  unterzog.  Weikart  folgerte  nämlich,  daas 
wenn  die  im  Balsam  enibalteucn  Kiirper  nur  insoferne  wirken,  als  sie 
mit  dem  Harne  über  die  kranke  Schleimhaut  geführt  werden,  so  muss 
die  Harzsätire  sowohl,  als  das  älberische  Oel.  w^enn  beide  ftir  sieb  ge- 
reicht werden,  in  dem  betreÖcnden  Haine  wieder  zu  finden  sein.  Er 
nahm  nun  eine  Drachme  ätherisches  Gel  in  zwei  Abschnitten  innerhalb 
einer  Stunde  ein.  Der  anderthalb  Stunden  hierauf  entleerte  Harn  wurde 
einer  chemischen  und  optischen  Unterswchung  unterzogen.  Es  ist  näm- 
lich eine^  sonderbarer  Weise  noch  nicht  hinlänglich  bekannte  Tbatsacbe, 
dass  der  Harn  solcher  Menschen,  welche  einige  Stunden  zuvor  Cubeben, 
Copaivbalsam  oder  Terpentin  gebraucht  haben,  durch  Hinzusetzen  von 
Salpetersäure  oder  Salzsäure  einen  opalisirenden  Niederschlag  %ibt. 
Diese  Thatsache  wurde  bereits  vom  Chemiker  Fr.  Simon  in  seinem 
,, Beitrag  zur  physiologischen  und  pafbologischen  Chemie  und  Microa- 
copie''  1845  Bd.'l,  pag.  271  in  einer  Anmerkung  angeführt,  in  weicherer 
angibt,  dass  der  Engländer  Rees  in  Guy's  ^^Hospitat  Repertorium*'  vol.  17 

fiag.  121,  zuerst  aut  die  in  Rede  stehende  Keaction  antmerksam  machte, 
n  neuerer  Zeit  war  esValentin,  welcher  in  seinem  ,,Grundris8  der  I^hysio- 
logie"  4.  Auflage  pag,  'MX]  anführt:  „Hat  der  Mensch  Cubeben  oder  Copaiv- 
balsam gebraucht,  so  liefert  der  Harn,  mit  Salpetersäure  behandelt,  ein  gal- 
lertartiges Präcipitat^  das  man  leicht  mit  geronnenem  Eiweiss  verwechselt** 


I 
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Als  Weikart  seinen  Harn,  nachdem  er  eine  Drachme  ätherisches  Co- 
paivöl  genommen  hatte,  mit  Salpetersäure  behandelte,  zeigte  sich  der 
oben  erwähnte  Niederschlag  nicht.  Es  konnte  also  schon  nach  seiner 
vorgenommenen  chemischen  Reaction  der  Schluss  gezogen  werden,  dass 
das  ätherische  Oel  des  Balsams  oder  der  Cubeben  nicht  dasjenige  sei, 
das  den  Niederschlag  bedingt,  dass  also  der  Niederschlag  nicht  durch 
die  etwa  im  Harn  suspendirten  Oeltröpfchen  bedingt  werde.  Um  einen 
zweiten  Beweis  fbr  die  Abwesenheit  des  genommenen  ätherischen  Oeles 
im  Harne  anznft)hren,  bediente  sich  Weikart  eines  optischen  Mittels. 
Die  ätherischen  Oele  haben  bekanntlich  die  physiologische  Eigenschaft, 
dass  sie ,  sowie  viele  Zuekerarten ,  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes 
naeh'  links  drehen.  Weikart  untersuchte  nun  den  Giarn  mit  dem  diop- 
triscben  Polarisationsapparate.  Der  Harn  erschien  jedoch  optisch  ganz 
unwirksam.  Ans  diesem  beiderseitig  negativen  Ergebnisse  wurde  also 
ersichtlich,  dass  höchstens  eine  Minimalmenge  des  ätherischen  Oels  in 
den  Harn  Qbergehen  könne,  welche  aber  auch  wegen  ihrer  Geringfügig- 
keit kaum  eine  Wirksamkeit  auszuüben  im  Stande  ist.  Auch  ich  habe 
diese  Versuche  wiederholt,  und  es  gelang  mir  weder  auf  'chemischem 
noch  optischem  Wege  den  Uebergang  des  ätherischen  Oels  im  Harne 
naehzuweisen.  In  der  Voraussetzung,  dass  vielleicht  die  grössere  Quan- 
tität des  ätherischen  Oels  in  Folge  des  angeregten  Durchfalles  mit  den 
Fäcalmassen  durchgehen  könne,  liess  ich  bei  mehreren  meiner  Kranken 
das  ätherische  Oel  mittelst  Aetbernarkotisirungsblasen  in  der  Weise  ein- 
athmen,  dass  die  den  Aetber  enthaltende  Narcotisirungsblase  in  ein  mit 
heissem  Wasser  gefülltes  Gefäss  gehalten  wurde.  Bei  solchen  Kranken  ga- 
ben mir  die  Untersuchungen  des  Harnes  stets  negative  Kesultate.  Ich 
musste  daher  schliessen,  dass  das  ätherische  Oel  wohl  zum  Theil  mit 
den  Fäcalmassen  wieder  ausgeschieden  wird,  und  ein  Theil  desselben 
sich  zu  Kohlensäure  und  Wasser  umwandle,  während  ein  anderer 
Theil  des  unverdauten  Oels  in  Dampflform  mit  den  exspirirten  Gasen, 
fortgerissen  wird.  In  keinem  Falle  kann  der  oben  erwähnte,  mittelst 
Salpetersäure  oder  Salzsäure  erzeugte  Niederschlag,  durch  das  ätherische 
Oel,  sondern  nur  durch  die  übergegangene  Harzsäure  bedingt  sein,  und 
es  ergibt  sich  demgemäss  für  die  Erklärung  des  oben  erwähnten  Nieder- 
schlages folgende  Theorie :  Die  Copaivsäurc  oder  jede  andere  genommene 
Harzsäre  verbindet  sich  in  den  Eingeweiden  oder  in  dem  Blute  selbst 
mit  dem  Kali  und  Natron,  und  bildet  eine  im  Wasser  lösliche  Harzseife 
x=  harzsaures  Natron,  oder  harzsaures  Kali,  welche  in  dem  ausgeschie- 
denen Harne  sich  gelöst  befindet.  Setzt  man  nun  zu  einem  solchen 
Harne  eine  viel  stärkere  Säure,  als  die  Harzsäure  ist,  z  B.  Salpetersäure 
oder  Salzsäure  hinzu,  so  wird  die  im  W^asser  unlösliche  Harzsäure  aus 
ihrer  Verbindung  ausgeschieden  und  fUllt  als  weisslicher  Niederschlag 
zu  Boden,  während  die  zugesetzte  Säure  sich  mit  dem  Kali  und  Natron 
der  frühem  Harzseife  verbindet.  Die  Thatsache  nun,  dass  im  Harne  ei- 
nes Individuums,  welches  kurz  zuvor  ein  balsamisches  Mittel  genommen, 
durch  Hinzusetzung  von  Salpetersäure  ein  opalisirender  Niederschlag  ent- 
steht, ma^  nun  sehr  oft  zu  der  irrthOmlichen  Interpretation  Veranlassung 
gegeben  haben,  dass  der  Producent  eines  solchen  Harnes  an  Morbus 
Brightii  leide,  und  diese  Krankheit  durch  den  Gebrauch  der  Balsamica 
hervorgerufen  worden  sei.  Da  wir  aus  unserer  vieljährigen  Praxis  uns 
keines  Falles  entsinnen,  in  welchem  während  des  Gebrauchs  balsami- 
scher Mittel  die  Brightische  Krankheit  entstanden  wäre,  so  glauben  wir 
nicht,  dass  die  erwännten  Mittel  diffuse  Nephritis  hervorzurufen  im  Stande 
seien.    W'ir  halten  an  unserer  Ansicht  um  so  fester,  als  wir  es  erlebten, 
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dang    sonst   lüclitige   Aerzte    den   durch   Salpetersäure    hervorgernfcnen 
(ipaloscireiiden   Nicdcrnclilaf?  vmu    Hnrzsüure  ohne   Weiteres  tlir  EiweiB» 

erkiärtou  * ). 

D:i88  der  in  Kr<le  stehende  MiederselilaiL,^  kein  Kiweiss  sei,  lässt  sich 
ülirif^'cns  h'icht  nachweisen.  Lässt  niiin  näuilieh  einen  diesen  Nieder- 
Bchlag  enthaltende  Harn  in  einer  Ejirouvctte  anfkoehen,  oder  setzt  man 
demselben  etwas  Alkoh*»!,  Kali,  Anundniiik  ndcr  deren  tarbonatc  hinÄO, 
so  liist  8ieh  dieser  Niederschhi*,^  alshuhl  aufj  was  hei  i-ineir!  Nieder»*ehlage, 
der  auf  eoa^ulirtem  Eiweiss  beruht,  nicht  der  Fall  ist. 

Nachdem  mir  die  Tiiatr>aelie  des  vurherrschenden  Uebergaoges  der 
Harzsäuren  in  den  llarn  bekannt  war,  suehte  icli  dieselben  ebenso  wie 
Weikart,  tilr  die  Therapie  zu  verwerthen.  Deni^^Tnäss  hätte  ich  logi- 
seher  Weis**  die  Copaivsäure  tider  eopaivsaures  Nation  anwenden  sollen, 
da  jedocli  diese  Präparate  sehr  scliwer  zu  erbmgen  sind,  versuchte  ich 
eine  andere  Harzsäure»  w^elehe  mir  durch  die  Freundlichkeit  iles  durch 
seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  fn'ganisehen  Chemie  sehr  vortheil- 
hiift  bekannten  Prof.  Dr.  Maly  übermittelt  wurde**).  Herr  Prof.  Maly 
UbcrliesH  mir  eine  kleine  Quantität  einer  von  djm  bereiteten  Abietnisäure 
in  Verbiu<biiig  mit  kohlensaurem  Natron  im  Verhältnisse  von  8  :  2  und 
ich  lies»  hiervon  11 — 15  Gran  verbrauchen.  Der  ayflallend  gtlnstige 
Erfol^i:  der  Aluetinsäure  erniwtliigtc  mich  zu  weiteren  Versuchen.  In  Er- 
nniii^^ehing-  von  Aldetinsänrc  ^ritV  ich  iiotl)gedriinjL?en  zum  Colofoniura, 
demjeni^a'ii  Korper,  aus  dem  eben  die  Abietinsäure  dar^^estellt  wird. 
Ich  verat^reiehte  das  Coh>roninm  in  fein  pülverisirteni  Zustande,  in  Ver* 
bindung  mit  Magnesia  usta  oder  kohlensaurem  Natron  im  Verhältnis«  wie 
3:  1  und  liess  davon  täglich  5 — 6  Serpl,  oehrnen.  Ebenso  versuchte  ich 
die  Itesina  copaivae,  Öbwidjl  es  mir  nun  in  einigen  Fällen  gelungen 
ist,  durch  Ucsina  copaivae  und  durch  das  noch  schwerer  zu  verdauende 


•)  Sigmund  Rose  aste in^s  überreiche  Erfahrung  und  Literatnrkenntniss  spricht 
ebeiifaUs  flir  unsere  Ansicht,  dass  durch  den  innerlichen  Gebrauch  balsa- 
tniach-ätliori8*4ier  Mittel,  wie  Copaiva  und  Cubcbrn  Qtc,  keine  dirtuae  Nephritis 
hervorgcnO'en  werde.  Er  acceptirt  den  Aiiespruch  Chuinels  und  Rayera. 
Letzterer  sagt  nämlich:  „Man  ghmbt  allgemein,  der  innerliche  Gebranoh 
mancher  scharfen  Stoffe,  der  Kanthariden,  des  Terpentins,  bedinge  Nieren- 
entzündung; allein  diese  Snlistnnzen  haben  keinen  solchen  direkten  Einfluss 
auf  die  Harnwege  und  naineutlirh  auf  die  Nieren,  als  man  gewöhnlich  glaubt, 
nnd  ich  kenne  kein  authentisches  HeispieJ  von  einer  durch  diese  IVsacihe 
entstandenen  Nephritis."  (8.  Pathc^logic  u.  Therapie  der  Nierenkrankheiten 
von  S.  Rüsenstein,  Berlin  18*0,  pag   81). 

„Die  Beobachtung  an  Menschen,  sagt  Rosen  stein  l  c  weit^,  lehrt  uns, 
daas  das  Yerhaltniss  der  Nieren  zu  den  balsamiseh-atheriscben  Mitteln  ein  An- 
deres ist,  als  gewöhnlich  angegeben  wird,  nämlich  dies,  dass  bisweilen  schon 
nach  geringerer  Anwendung  derselben  auf  die  Blasenschleimhaut,  namentlich 
nahe  am  Blasenhalso,  Iläniarrhagien  und  Ecchymosen  erscheinen.  In  inten- 
siven Falten  steigert  sich  die  Hyperämie  zur  vollständigen  Cystitia.  Von 
hier  aus  kann  sich  die  Hyperämie  auf  die  Papillen  und  geraden  Kanälehen 
fortsetzen  (vgl.  Bouillaud's  3  Sectionen>  und  innerhalb  dieser,  die  katar- 
rhalische Vermehrung  des  zelligen  Inhalts  prodnciren,  wie  dies  nach  Anwen- 
dung von  Vcsicatoren  durch  Virehow  nachgewiesen  wurde.  Eine  Betheir 
ligung  der  Corticalsnbstanz  mit  ft^ttiger  Entartung  der  Ejiithelien  ist  nur  in 
Reinhard*»  BeoTjachtung  nach  langem  Gebrauche  des  Copaiva  erwiesen. 
Diese  betraf  aber  ein  schwächliches  IndiWdunm,  dessen  frühere  Gesundheit 
nicht  ausser  Zweifel  war,  und  ist  deshalb  nicht  rein." 

•♦)  Siehe  „Ueber  die  Wirksamkeit  der  antiblennorrhagisch  •  balsamischen  Mittel*" 
von  Prof.  Zeisal,  Wiener  med.  Wochen acbrift,  Jahrg.  18G3  Nr.  7  pag.  ICH). 
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Colofouium,  die  blennorrhagische  Secrction  auf  ein  Minimum  zu  reduci- 
ren,  oder  «uch  nach  langem  Gebrauche  ganz  zum  Schwinden  zu  bringen, 
BO  moss  ich  anderseits  wieder  gestehen,  dass  es  mir  niemals  gelingen 
wollte,  in  dem  Harne  solcher  Individuen,  welche  blos  Copaivharz  oder 
Colofonium  genommen  hatten,  mittelst  Salpetersäure  oder  Salzsäure  einen 
ähnlichen  Niederschlag  zu  erzeugen,  wie  dies  nach  dem  Gebrauche  von 
Copaivbalsam  stattfindet;  es  entstand  höchstens  eine  sehr  schwache  weiss- 
liche  Trübung  in  den  obersten  Schichten  des  Harns,  welche  Trübung 
sehr  langsam  zu  Boden  sank.  Der  Umstand,  dass  weder  das  Colofonium 
noch  die  Copaivsäure  den  erwähnten.  Niederschlag  in  dem  mit  Salpeter- 
säure oder  Salzsäure  versetzten  Harne  erzeugen,  scheint  mir  darin  seine 
Erklärung  zu  finden,  dass  eben  von  den  erwähnten  festen  Harzsäuren, 
welche  bekanntermassen  im  Wasser  unlöslich  sind,  selbst  dann,  wenn 
sie  vielleicht  mit  den  Salzen  des  Speichels  thcilweise  in  Doppelsalze  um- 
gewandelt werden,  nur  Minimaltheile  als  Harzseifen  in  dem  Harne  er- 
scheinen können,  während  der  flüssige  Zustand  der  Copaivsäure  im 
Dativen  Copaivbalsam  einen  rascheren  Uebergang  der  ersteren  ermöglicht. 
Um  nun  die  im  Colofonium  enthaltenen  Harzsäuren  als  lösliche  Körper 
in  den  Organismus  zu  bringen,  beschloss  ich  die  Harzsäuren  als  Harz- 
seifen zu  verabreichen  und  Hess  letztere  zu  diesem  Behufe  auf  nach- 
stehende Weise  bereiten.  Es  wurden  nämlich  drei  Unzen  krystallisirtes 
kohlensaures  Natron  in  12  Unzen  dcstillirten  Wassers  aufgelöst.  Dieser 
zum  Kochen  gebrachten  Lösung  wurden  in  kleinen  Quantitäten  2  Unzen 
fein  verriebenes  Colofonium  unter  beständigem  Umrühren  so  lange  zu- 
gesetzt, bis  eine  herabgenommene  Probe  auf  einer  kalten  Porzelhinplatte 
zu  einer  seifenartigen  Masse  erstarrte.  Die  Harzseife  ward  sodann  auf 
ein  Seihtuch  gebracht  und  nach  Abtropfen  der  Lauge  mit  etwas  destillirtem 
Wasser  abluirt  und  aufbewahrt.  Die  auf  diese  Weise  erhaltene  Harzseife 
bildet  eine  gelbbraune  schmierige  Masse,  die  an  der  Luft  dunkler  und 
zäher  wird,  aber  nicht  austrocknet:  sie  ist  von  schwach  laugenhaftem,  bitte- 
rem, aromatischem  Geschmack  und  terpentinartigem  Geruch.  Mit  Wasser 
angerührt,  erzeugt  diese  Harzseife  einen  Schaum,  ohne  sich  vollständig 
zu  lösen,  während  sie  in  Alkohol  vollständig  löslich  ist.  Von  dieser 
Harzseife,  welche  man  füglich  als  sylviu-  und  abietinsaurcs  Natron  an- 
nehmen kann,  Hess  ich  4  Theile  mit  3  Theilen  Magnesia  usta  mengen  und 
daraus  Pillen  bereiten,  deren  jede  einzelne  %  Gran  der  Harzseife  ent- 
hielt, und  täglich  davon  18  —  24  Stück  verbrauchen.  Erst  nachdem 
der  Kranke  80 — 100  Stück  von  diesen  Pillen  genommen  hatte,  war  ich 
im  Stande,  durch  Reaction  mit  Salpetersäure  den  bekannten  Niederschlag 
im  Harne  nachzuweisen.  Es  scheint  mir  somit,  dass  die  Harzsäuren  in 
ihrer  natürlichen  Verbindung  mit  ihrem  ätherischen  Oele  rascher  in  den 
Harn  übergehen,  als  die  isolirte  reine  oder  verseifte  Harzsäure. 

Wie  aus  dem  bisher  Gesagten  hervorgeht,  sollten  in  den  äther- bal- 
samischen Mitteln  nur  die  Harzsäure  und  nicht  das  betreffende  ätherische 
Oel  die  heilende  Potenz  sein,  welche  die  Urethralkatarrhe  zu  heilen 
pflegt,  weil  auf  dem  Wege  des  oben  angeführten  Experimentes  und  der 
Harnanalysen  in  dem  betreflTenden  Harne  keine  Spur  des  ätherischen 
Oels  nachgewiesen  werden  konnte  und  anderseits  durch  die  Inhalation 
ätherischer  Oele  mittelst  Narcotisirungsblasen  die  Heilwirkung  negativ 
ansflel.  Im  abgelaufenen  Jahre  fanden  wir  jedoch  in  der  ,,Oesterreichi- 
schen  Zeitschrift  fllr  praktische  Heilkunde  eine  Arbeit  von  Prof.  Dittel 
in  Wien  unter  dem  Titel:  „Inhalationsmethode  balsamischer  StoflfC*,  in 
welcher  dieser  Autor  die  Erfolge,  die  er  durch  Inhalation  balsamischer  Stoffe 
bei  Pyelitis  imd?Niej:enkatart*hen  erzielte,  anerkennend  hervorhob.  Ditte^V 

Zeissl»  SjrphiUa.  I.  Eanl  3.  /Lad.  '  l^ 


50 


verselirii  sind.  An  ilur  iiusNcm 
der  liilinlatjou  ein  pt'iitui  passen- 
1(X)  Cfiitimet.   ge- 


bcdiente  sich  iiieht^  wie  wir  seiner  Zeit,  der  NarcotiHiriiiig:sb)aHen^  son- 
dern der  ^Twrdiidii'lien  eheinischeu  »Spritzffaselien »  welrhe  Uekanntlicli 
mit  2  seiikri'riit  slelu'tHk'ii  (ilasroliriii 
MlhKliui*;  des  einen  Kolirs  wird  behufs 
der  Kaiitsclmksehlaucli  m  der  Länge  vim  iii)|,^et;ilii 
Hteekt  Am  Ende  dieses  SehhuicIn'H  beiludet  i^ieli  ein  beiläufig  2"  langes 
Glasrrdireben,  welches  als  Mundstück  benutzt  wird.  Diese  von  Prof. 
iJittel  dureli  die  hdialatinnsnietliodi'  balsamiselier  Stoft'e  bei  PyelitiB- 
kraiiken  iTzielten  ErtVd'rc  rieten  bei  mir  den  Entsehhuss  bervur,  noch 
einmal  Tiihahitidopn  balsami8ehcr  Mittel  bei  Tripperkranken  ndt  derselben 
Vorrirhtun;;  zu  versuehen,  welcher  sieii  !>ittel  beiliente.  Ich  stellte  diesen 
Versuch  auf  meiner  Klinik  an  einem  HO  Jahre  alteUj  mit  Urethritis  jjurnlenta 
behafteten  Kratiken  an.  Sehon  nach  der  ersten,  eine  Viertelstunde  dauern- 
den, Inhiilatidii  verrietli  (h.T  |,'elassene  Harn  den  eharakteristisehen  Veil- 
ehengerueh.  Die  Inhahitioncn  wurden  2 mal  tä^^licli  und  auch  ötler 
vorgenommen^  erst  nneh  15  —  Ui  Tagen  war  eine  Verminderung'  des 
Trippersecretes  wahrnehmbar;  25  Tage  nach  der  ersten  Inhalation  konnte 
der  Kranke  vollkommen  geheilt  entlassen  werden.  Während  der  ganzen 
Dauer  der  Iidialatiunsenr  behielt  der  Harn  den  Veilebengerueb,  reagirte 
sehwach  sauer,  das  speritisebe  flewieht  blieb  fast  unverändert  und  zeigte 
derselbe  auch  sonst  keine  eliemisrbe  ^eriinderullg. 

Aneli  in  einem  zweiten  Falle,  vv«>  wir  uns  aber  des  viel  früher  in 
den  Harn  übergehenden  Oleum  aethereum  pini  statt  des  langsamer  und 
spärlicher  itbergehenden  Oleum  uether.  terebintbinae  unter  denselben 
Nebenunistiindcn  bedienten^  cr/.ielten  wir  w(dd  eine  Abnahme,  aber  keine 
vollknnimcne  Sistirung  des  blerünuThagisehen  Secrctes  innerhalb  iJsTage^ 
weshalb  wir  bei  dem  ungewidinlichcn  Andränge  blcunorrhagischer  Kran- 
ken an  den  Abtlieilungen  für  Syphilis  tius  genüthigt  sahen,  von  der  F<»rt- 
setzung  der  Inbalatiunsexfierinn'nte  abzustehen  und  zu  den  Injeetionen 
adstringireoder  Mittel  znrüekzukebren ,  die  eiiu'  viel  raschere  Verringe- 
rung des  Idennorrhagischen  Seeretes  herbeiführen.  Aus  diesen  Fällen 
gehl  Jedoch  unzweifelhaft  hervor,  dass  wohl  die  ätherischen  Uele  der 
IJalsamiea  heilend  auf  den  rretbralkalarrh  einwirken,  jedoch  mtlssen  «ie 
auf  respiratorischem  Wege  dem  Organismus  und  in  reielilicher  Quantität 
einverleibt  werden. 


iti'Ii:iiniliuip^  di's  rhroiiisrhen  Trippi'rs. 


Bei  der  Behandlung  derjenigen  llarnröhrenerkrankungen  des  Mannes, 
welche  man  mit  dem  Sammelnamen  des  chrfmiseben  Trippers  bezeichnet, 
nruss  sich  der  Arzt  vor  Allem  über  die  anatomischen  Veränderungen  der 
flarnr^dirc  Oewisslieit  zu  versehatlen  süchen,  welche  eben  den  ehroui- 
8chen  Katarrh  unterhalten.  Wir  haben  bereit»  oben  cnvähnt,  da^s  ver- 
schiedene anatomische  Veränderungen  die  muco -purulcute  Secretion  be- 
dingen können,  und  zwar  beruht  dieselbe,  entiveder  auf  bedeutender 
Lorkernng  der  Seldeindiant  und  )>assive  Erweiterung  des  funienlären 
Apparates,  aal  katarrhalische  Oesehwüre,  sogenannte  TrippergcsehwUre 
des  häutigen  Theiles,  in  einzelnen  FäHen  auf  granulirende  Erosionen  an 
derselben  Stelle  der  liarnrübre,  auf  Tronp,  oder  auf  beginnende  oder 
ausgebildete  Strictnrcn,  welche,  wie  sclum  erwähnt,  ebenfalls  in  der 
Pars  bulUosa  und  membranaroa  am  häufigslen  entstehen*  Fm  sich  von 
der  Anwesenheit  eines  dieser  krankhaften  Vorgänge  in  der  Harürühre 
^u  überzeugen,   empfehlen  wir  die  Eiutllbnmg  eiucr.mäiteig  dicken,  gut 
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geölten,  conisch  geknöpften  Kautschukbougie.   Führt  man  ein  derartiges 

fut  geöltes  Instrument  durch  die  Harnröhre  bis  in  die  lilasc,  so  wird 
er  Kranke  bei  Anwesenheit  von  TrippengeschwUreu  in  der  Pars  meni- 
branacea  in  dem  Momente,  als  man  mit  der  Spitze  der  Hougie  durch 
den  erwähnten  Theil  der  Harnröhre  gleitet,  über  Schmerzen  klagen. 
Dieses  Schmerzgefühl  allein  berechtigt  jedoch  noch  nicht,  auf  Tripper- 
geschwüre zu  schliessen.  Man  entfernt  sodann  die  Bougie  und  lässt  den 
Kranken  pissen,  oder  wenn  die  Blase  ohnehin  entleert  ist,  injicirt  man 
eine  Spritze  voll  Wasser  in  die  Harnröhre  so  langsam  als  nur  möglich, 
um  die  Flüssigkeit  möglichst  in  die  Harnröhre  zu  treiben,  welche  man, 
nachdem  man  sie  einige  Momehte  in  der  Harnröhre  zurückgehalten,  vne- 
der  abfliessen  lässt.  Nun  spritzt  man  unmittelbar  darauf  eine  zweite 
oder  dritte  Spritze  voll  reinen  Wassers  ein.  Ist  kein  Trippergeschwtir 
in  der  Harnröhre  vorhanden,  so  wird  die  Flüssigkeit,  welche,  nachdem 
der  Kranke  gepisst  hat,  in  die  Harnröhre  gebracht  wird,  ohne  beige- 
mengten Eiterpartikelchen  aus  der  Harnröhre  hervortreten,  während  bei 
vorhandenen  Trippergeschwüren  die  injicirte  Flüssigkeit,  selbst  wenn  der 
Kranke  zuvor  gepisst  hat,  immer  coagulirtes  blennorrhagisches  Secret 
mit  sich  führt,  weil  eben  der  Harnstranl  sowohl,  als  aucli  eine  in  die 
Tiefe  der  Harnröhre  gemachte  Injection,  die  excavirten  Trippergeschwüre 
nicht  vollkommen  reinigt,  sondern  immer  etwas  moleculären  Detritus 
unter  den  untcrminirteu  SchleimhautbrUcken  zurücklässt,  welcher  mit  der 
injicirten  Flüssigkeit  zu  Tage  gefördert  wird.  Bemerkt  man,  dass  nach 
Entfernung  der  Bougie,  welche  nahezu  schmerzlos  durch  die  Harnröhre 
in  die  Blase  geführt  wurde,  der  gelassene  Harn  oder  die  in  die  Harn- 
röhre injicirte  Flüssigkeit  kleine  Blutgerinnselchen  zu  Tage  fördert,  so 
ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  erwähnten  Blutgerinnsel- 
chen von  Granulationswärzchen  stammen,  welche  sich  in  der  Pars  mem- 
branacea  gebildet  haben*). 

So  wie  die  erwähnten  Erkrankungen  in  der  Harnröhre  kann  auch 
der  Croup  nur  durch  Einführung  einer  Bougie  constatirt  werden.  Führt 
man  bei  croupöser  Erkrankung  der  Harnröhrenschleimhaut  eine  massig 
dicke  Bougie  in  die  Harnröhre  und  injicirt  alsbald  nach  Entfernung  des 
Instrumentes  eine  volle  Spritze  klarer  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre,  so 
wird  dieselbe,  wenn  sie  m  einer  Glasschale  aufgefangen  wird,  röhren- 
förmige Membranen  mit  sich  führen.  Wird  die  chronische  Absonderung 
der  Hamröhrensch leimhaut  durch  eine  Verengerung  dersolben  bedingt, 
so  stösst  das  eingeführte  Instrument  an  Ort  und  Stelle  auf  dasllinderniss 
und  kann  nicht  leicht  weiter  befördert  werden. 

Wenn  weder  Trippergeschwüre  oder  Granulationen,  noch  Croup  oder 
Stricturen  in  der  Harnröhre  angenommen  werden  können,  so  stammt 
das  blennorrhagische  Secret  aus  den  Litter'schen  Follikeln  der  Hararöhre, 
oder  aus  den  Ausführungsgängen  der  Cowper'schen  Drüsen  oder  der  Pro- 
stata.  Bestimmt  uns  das  liesultat  der  soeben  angegebenen  Untersuchung 


')  So  siDDreicb  auch  das  von  Desormeaiix  geschaffene  Endoskop  ist,  so  konn- 
ten wir  ans  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  überzeugen,  dass  sich  dasselbe 
behufs  der  Diagnosticirung  der  dem  chronischen  Tripper  zu  Grunde  liegen- 
den anatomischen  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  in  der  Weise 
bewährt,  wie  es  von  Desormeaux  (De  Tendoscope  et  de  ses  applications 
au  diagnostique  et  au  traitement  des  affections  de  Turethre  et  de  la  vessie. 
Par  A.  J.  Desormeaux,  Chirurgien  de  Thopital  Necker.  Paris  1865)  und  in 
neuester  Zeit  von  Ftirstenheim  in  Berlin  (S.  Berl.  klinische  Wochenschrift 
Nr.  3  und  4,  1870)  angegeben  wird. 
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der  Harnröhre  zur  Annahme  von  Trippergeschwüren,  so  muss  zur  Ver- 
hütung der  Bildung  stringirender  Narben  die  Einführung  der  Bou^e 
durch  einige  Zeit  alltäglich  vorgenommen  und  nach  der  Entfernung  der 
Bougie  eine  adstringirende  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  injicirt  werden. 
Wir  verordnen  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  den  Lapis  divinus  mit  oder 
ohne  Kampher  und  verschreiben: 

Rp.    Lapidis  divini        gr.  3—6  (Centigr.  20—40), 
Aquae  dest  simpl.        unc   4  (Grm.  140), 
Camphor.  macUag.  gummi  arab.  subactae  gr.  1  (Centigrm.  7). 


oder: 


Rp.    Liquoris  sesquichlor.  fern  gutt.  6—8. 

Aquae  dest.  simpl.        unc.  3—4  (Grm.  tOO). 


Vermuthen  wir  Granulationswärzchen  in  der  Harnröhre,  so  injiciren 
wir  in  diese,  um  die  Granulationen  zum  Schrumpfen  zu  bringen,  unlös- 
liche Salze  oder  Oxyde,  z.  B.  Magisterium  Bismuthi  oder  Oxydum  Zinci 
^nd  verschreiben  demgemäss: 


oder; 


oder: 


Rp.    Magist.  Bismuthi  scrpl.  4  —  drachm.  2  (Grm.  5—8), 
Aquae  fontis  unc.  4  (Grm.  140). 

Rp.    Sulf.  Zinci 

Acet.  lithargyr.  ana  gran.  12  (Centigrm.  85), 
Aquae  dest.  unc.  4  (Grm.  140). 


Rp.    Sulf.  Zinci    gr.  4  (Centigr.  30), 
Oxydi  Zinci    scrpl.  1  (Grm.  IVj)» 
Aquae  fontis  unc.  4  (Grm.  140). 
D.  S.    Gut  aufgeschüttelt  zu  verwenden. 

Bleiben  diese  Injectionen  resultatlos,  so  ftlhrt  man  eine  Bougie  ein, 
welche  früher  in  eine  Gummilösung  und  gleich  nachher  in  fein  pulveri- 
sirtes  Magisterium  Bismuthi  getaucht  wurde,  in  die  Haniröhre  bis  über 
die  Granulationen  hinaus.  Auch  in  den  Fällen,  wo  sich  croupöse  Mem- 
branen bilden,  ist  das  wiederholte  Einführen  der  Bougie  uuerlässlich, 
doch  injicire  man  nach  Entfernung  der  Bougie  eine  sehr  dünne  Lösung 
von  Zinkchlorür  in  die  Harnröhre. 

Rp.    Hydrochlor.  Zinci  gran.  2  (Centigrm.  20), 
Aquae  dest.  simpl.  unc.  4  (Grm.  140)- 

Von  den  Praktikern  werden  noch  viele  andere,  namentlich  adstrin- 
girende Heilmittel  bei  der  Behandlung  chronischer  Tripper  ohne  Rück- 
sicht auf  die  zu  Grunde  liegende  anatomische  Veränderung  mit  mehr 
oder  weniger  Glück  angewendet.  So  preisen  Viele  den  verdünnten  Roth- 
wein mit  oder  ohne  Tannin  oder  Alaun,  andere  rühmen  das  Plumbum 
tannicum  in  folgender  Form: 

Rp.    Acet.  Plumbi  bas.  gr.  duodecim  (Centigrm.  85), 
Tannini  puri  gr.  sex  (Centigrm.  40), 
Aq.  dest.  unc.  IV  (Grm.  148). 
D.  S.    Aeasserlich. 

Ferner  wird  als  Injectionsmittel  der  Eisenvitriol  und  das  Jodeisen 
angewendet,  und  zwar  von  ersterem  2 — 3  Gran,  von  letzterem  1  Gran 
aut  die  Unze  Wasser.  Mit  besonderer  Vorliebe  wurde  früher  und  wird 
noch  gegenwärtig  das  salpetersaure  Silber  in  Gebrauch  gezogen.     Auch 
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QDS  ist  es  in  yielen  Fällen  selnngen^  mit  der  Salpeter-SilberKteang,  von 
'U  V4  Gran  auf  di'eUoce  Wasser  Heilnng  zu  erzielen.  Wir  haben  aber 
auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  solche  chronische  Harnröhrencatarrhe, 
welchedarch  die  Salpcter-Silberlösnng  nicht  behoben  wurden,  gar  lange  Zeit 
allen  anderen  Mitteln  Trotz  bieten  und  die  Geduld  des  Arztes  und  des 
Kranken  auf  eine  harte  Probe  stellen.  Diese  Erfahrung  sowie  der  Um- 
stand, dass  die  bei  der  Silberbehandlung  unvermeidliche^  verrätherische 
Befleckung  der  Bett-  und  Leibwäsche  dem  Kranken  sehr  unangenehm 
sein  mttsse,  bestimmen  uns,  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  gewöhnlichen 
Mittel  scheiterten,  zum  Silber  zu  greifen.  Die  Erfolge,  welche  wir  durch 
die  Anwendung  mit  Zinksalzen  imprägnirter  Wachsbougien  erzielten,  er- 
mathigten  uns  nicht,  dieselben  weiter  anzuwenden.  Durch  die  Einführ- 
ung kleiner,  aus  Amylum  und  Glycerin  verfertigten  Cylinder  (Stärke- 
Gljcerol)  mit  oder  ohne  Tannin,  erzielten  wir  ebenfalls  keine  besonderen 
HeilresQitate.  Auch  mOssen  wir  hier  hervorheben,  dass  Versuche,  die 
wir  in  der  Spitals-  und  Privatpraxis  beim  acuten  und  chronischen  Trip- 
per mit  den  von  Thomson  aus  Cacaobutter  und  den  gebräuchlichen  Ad- 
stringentien,  so  wie  mit  den  von  Schuster  empfohlenen  Tanoglycerin- 
stäbchen  (S:  Archiv  fttr  Dermatologie  und  Syphilis.  II.  Jahrg.  1870 
2.  Heft^  angestellt  haben,  uns  ganz  unbefriedigt  liessen. 

Wir  haben  auch  die  von  Regnal  ( De  Pemploi  des  bougies  medicam- 
enteuses  dans  le  fraitement  de  la  blennorrhagie  et  principalement  de 
la  blennorrhagie  cbrouique.  Annales  de  Dermatologie  1872  Nr.  1  pag.  35 ) 
angegebenen  Bougien  angewendet  und  erzielten  bei  chronischen  Trippem 
zuweilen  eine  Besserung.  Diese  Bougien  bestehen  im  Wesentlichsten  aus 
Gummi  und  Gelatine  und  enthalten  jenachdem  man  schmerzstillend  oder 
adstringirend  wirken  will,  im  ersten  Falle  Opium  oder  Belladonna,  im 
andern  Zincum  sulfur.  oder  Tannin. 

Wir  könnten  noch  eine  erkleckliche  Anzahl  solcher  topischer  Mittel 
anftlhren,  welchen  eine  besondere  Heilwirkung  beim  chronischen  Hamröh- 
rentrippem  nachgerühmt  wird.  Aber  es  verhält  sich  mit  der  Therapie 
des  Tnppers  und  namentlich  des  chronischen ,  wie  mit  der  Behandlung 
anderer  schwer  zu  heilender  Krankheiten :  je  misslicher  nämlich  die  Hei- 
lnng, desto  zahlreicher  sind  gewöhnlich  die  Medicamente,  welche  gegen 
dieselben  angerühmt  werden.  Beim  chronischen  Tripper  ist  vor  Allem  so- 
wohl dem  Arzte,  slU  dem  Kranken  Geduld  und  Ausdauer  anzuempfehlen  I 
Es  ist  selbst  verständlich,  dass  bei  der  Behandlung  der  dem  chro- 
nischen Tripper  zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Veränderungen  die- 
selben diätetischen  Verhaltungsmass regeln ,  ja  dasselbe  Regim,  wie 
beim  entzündlichen  Tripper,  anzurathen  ist.  Aber  leider  können  oder 
wollen  gewöhnlich  die  mit  chronischem  Tripper  behafteten  Kranken,  na- 
mentlich wenn  das  Leiden  bereits  geraume  Zeit  bestanden  hat,  die  ihnen 
vom  Arzte  empfohlenen  Vorschriften,  nur  sehr  selten  einhalten.  Zweck- 
dienlich ist  beim  chronischen  Tripper  die  gleichzeitige  Anwendung,  küh- 
ler Sitzbäder. 

In  allen  Fällen,  wo  die  angegebenen  topischen  Eingriffe  lange 
Zeit,  ohne  zu  nützen,  in  Anwendung  gebracht  wurden,  verbinde  man 
auch  hier,  wenn  nicht  von  Seite  der  Verdauungsorgane  (Magen- 
nnd  Darmkatarrh)  eine  Gegenanzeige  besteht,  mit  der  localen  Behand- 
lung die  indirecte  oder  innerliche  mit  den  oben  angeführten  ätherisch- 
balsamischen Mitteln. 

Man  vergesse  ferner  nicht,  dass  zuweilen  hämorrhoidale  Hyperä- 
mien desRectumS;  sowie  Reizungen  desselben  durch  Ascariden  dicHeil- 
ong  des  Hamröhrentrippers  zu  verzögern  im  Stande  sind.  Bei  anämiscbeu 
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und  KcropliiilöseTi  Tripperkranken  trachte  man,  der  Constitation  des  Pa- 
trentci]  durch  zwecknmsigeNalirQn^Kniittel,  gesunde  Luft  und  eisenhaltige 
Säuerlin^'c  etc.  zu  Hilfe  zu  kommen. 

Bevor  wir  die  Besprechung  der  gegen  den  männlichen  Harnröhren- 
tripper in  Hebung  »tehendeu  Heilmethoden  abschlJesseo,  wollen  wir  noch 
Folgendes  erwähnen :  Vor  mehreren  Jahren  Ktiesnen  wir  auf  einen 
von  Bercnge  r  -  F  era  nd  in  dem  Faelijoiiroale  „Btdl.  de  ther.  LXXllI 
18()7  pag.  *2^)\>  unter  der  Aufschrift:  „Efude  sur  laction  antiblcnnorrha- 
gii|ue  de  h  Digitale*'  puhlieirlen  Aufsatz,  in  welchem  beliauptet  wird, 
dafis  der  inner ht^he  Gebrauch  der  Digitalis  nicht  nur  auf  die  Behebung 
der  fichnieizhnften  Ereetionen,  sondern  auch  auf  die  Heilung  des  begin- 
nenden Harnrülirent rippers  einen  huchF:t  gtlnstigen  Emfluss  zu  haben 
pflege.  Ich  versuchte  deshalb  an  mehreren  reccntcn  und  torpiden  Trip* 
'perfällen  die  Digifaltslinclur ,  von  welcher  ich  die  betreffenden  Kranken 
viermal  des  Tags  12— 1>*  Tr<jpfen  auf  Zucker  nehmen  liess.  In  einzel- 
nen Fällen  erziilte  ich  wirklich  eine  bedeutende  Abkürzung  der  Dauer 
dcH  Trippers  und  Heilung  desselben :  iu  anderen  Fällen  vt»n  entzündlichem 
Harnrohrentripper  entstacid  jedoch  beim  Gebrauche  der  Digitalistinctur  Bla* 
Renkrampf,  Isüufigeft  Drängiu  mm  Pissen  und  Blutabgang  mit  und  nach 
dem  lel/Jen  UarntropfcD.  Es  scheint  somit  in  diesen  Fällen  eine  Rtär- 
kere  Hyperämirung  des  BlaKcnhalses  slatlgcfundi  n  zu  haben.  Ob  letz- 
tere nicht  auch  ohne  den  Gebrauch  der  Digitalis  entstanden  wäre,  wagen 
wir  um  so  weniger  zu  entschcid^-n,  al-*  wir  Überhaupt  unser  Urtheil 
Über  die  Bcliandlung  des  Trijjpcrs  mit  Digitalis  gegenwärtig  noch  immer 
als  nicht  spruchreif  zorliekhalten.  Je  rascher  wir  eine  Verlangsamung  des 
Pulses  bis  auf  48  oder  r>(>  Pulsschläge  in  der  Minute  bewerkstelbgten, 
desto  gichllichcr  Würde  die  auffallende  Verringerung  des  muco-Tiurulenten 
Secrets.  Da  die  Digitalis  zu  denjenigen  Mitteln  zählt,  welche  eine 
cumulativc  Wirkung  riitfaltcn,  so  ist  es  dringend  geboten,  beim  Ge- 
hrauche derselben  nebst  dem  Pulse  auch  das  subjective  Bctinden  de« 
Kranken  zu  iberwachen.  Bei  eintretendem  Sehwiodel  oder  Einge* 
nommcnheiL  des  Koi>fes  ist  die  Digitalis  alsbald  zu  beaeitigen ,  und 
nls  Antidot  schwarzer  Kaffee  oder  Limonade  zu  verabreichen.  Auch 
die  Aconittiuctur,  jede  '2te  Stunde  drei  Tropfen  auf  Zucker  genom- 
nieUj  scheint  uns  in  einzelnen  Fälh  o  von  chronischem  C^atarrh  der  Harn- 
r^^ihrc  Heilung  herbeigeführt  zu  haben. 

Als  Beweis  welch'  absurde  Mittel,  sowohl  Laien  als  leider  auch 
Aerzte  zur  Bekämpfung  clironischer  lang  dauernder  Harnröhrentripper 
empfahlen,  heben  wir  die  Thatsaehe  hervor,  dass  in  vielen  Ländern,  der 
Beischlaf  mit  einem  abKulul  gesmiden,  jungfräulichen  Individuum  oder  wie 
in  Persien^  mit  einer  schwarzen  Eselin  ( horribüc  dictu!)  als  verlässliches 
Heilmittel  gegen  diese  Affcction  gepriesen  wurde.  Ganz  treffend  geiaselt 
deshalb  Tarnowski  iu  seinem  vortrefflicben  Buche  (Vorträge  tlber  vene- 
rische Krankheiten,  Berlin  \sT2y  pag.  72)  diesen  verwerfliehen  Aberglauben 
indem  er  1.  c.  sagt;  „Beini  Durchsehen  der  Krimiualstatistik  in  Frank- 
reich z.  B.  wird  man  ott  zur  Uelierzeugung  kommen  ,  dass  sehr  häutig 
die  Ntithzuchts versuche  an  unmündigen  Mädchen  nur  eine  Folge  dieses 
verderblichen  Vorurfheil»  ist** 


Öer  Eiiiirl-    iim!  V«rli.uitkabirrli,    Balanitis,    Balauoldfiiriorrhapa ,    BidaiiOfinirrko»'a, 

Bainnoposth^iliü. 

Das    innere  Vorhauteblatt,    sowie  die   Eichelrinne   des  männlichen 
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Gliedes  ist  mit  zahlreichen,  enge  aneinaDderstossenden  Talgfollikeln 
rOlandnlae  Tysonii  j  ausgestattet,  deren  Secret  zur  ßesalbuiig  der  Eichel 
oient.  Dieses  talgartige  Secret  bespült  die  Eichel  und  überzieht  dieselbe, 
wenn  es  erstarrt  und  nicht  weggeschaillt  wird,  bei  solchen  Individuen, 
deren  Präputium  fortwährend  die  Eichel  deckt,  wie  ein  käsiges  Liniment. 
Wird  die  Eichclrinne  und  der  Präputialsack  solcher  Individuen  nicht 
rechtzeitig  und  hinreichend  gewaschen,  gereinigt,  so  verfällt  diese  sehr 
eicht  oxydirbare  käsige  Masse  dem  Chemismus  und  verwandelt  sich  in 
eine  dünn  oder  dickflüssige,  ammoniakhaltige,  übelriechende,  emulsion- 
artigeFIÜssigkeit.  Je  reichlicher  die  Vorhautscbmiere  erzengt  wird,  und 
je  länger  dieselbe  im  Präputialsacke  zurückgehalten  wird,  desto  mehr  wird 
die  secemirende  Hautpartie  irritirt  und  die  Secretion  daselbst  gesteigert. 
Das  Erankbeitsprodukt  wird  zur  Krankheitsursache.  Sowie  durch  das 
chemisch,  zersetzte  physiologische  Eichelsekret,  kann  auch  durch  patho- 
logische, im  Präputialsacke  erzeugte  oder  dahin  eingedrungene  Se- 
erete,  z.  B.  Schankerjauche  oder  Trippereiter  die  Hypersecretion  der 
Schmeerfollikel  in  der  Eichelrinne  mit  allen  ihren  Folgen  angeregt  wer- 
den. Diese  folliculäre  Hypersecretion  der  Eichelrinne  und  des  Präpu- 
tiums wird  wohl  gewöhnlich,  aber  mit  Unrecht,  Eicheltripper  genannt: 
logischer  ist  es,  dieselbe  als  Seborrhoe  oder  Eichelcatarrh  zu  bezeich- 
nen und  den  Namen  Eicheltripper  nur  dann  zu  wählen,  wenn  man  mit 
dieser  Benennung  zugleich  andeuten  will,  dass  die  folliculäre  Hyperse- 
cretion der  Eichelrinne  und  des  Präputiums  durch  die  Einwirkung  des 
ans  der  Harnröhre  des  Besitzers  oder  durch  dahin  ipiportirtes  Scheiden- 
trippersecret  hervorgerufen  wurde.  Aus  dem  Gesagten  leuchtet  zur  Ge- 
nüge ein,  dass  die  folliculäre  Hypersecretion  an  der  Eichelrinne  und  dem 
innem  Vorhautblatte  ohne  Einwirkung  einer  inficirenden  Potenz,  sondern 
sehr  häufig  durch  forcirte  Reibung  der  secernircnden  Theile.  wie  z.  B. 
durch  Onanie  bedingt  werden  kann.  Es  pflegt  sogar  zu  geschehen,  dass 
durch  längere  Einwirkung  des  zersetzten  Scbums  an  der  Eichel  und  dem 
innem  Praeputialblatte  das  F^pithelialbiatt  maccrirt  wird,  wodurch  zahl- 
reiche und  umfangreiche  Erosionen  entstehen.  An  den  epithellosen  Stel- 
len kommt  es  dann  zur  Eitcrzellenbildung ;  die  eiterige  Flüssigkeit  ver- 
mengt sich  mit  dem  im  Uebermaasse  erzeugten  Follicularsecrete ,  und 
verleiht  diesem  ein  grünliches,  purulentes  Aussehen,  wir  haben  es  sodann 
mit  einer  Pyorrhoe  zu  thun. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  vielen  Männern  die  Eichel- 
rinne und  das  innere  Vorhautblatt  durch  physiologische  und  krankhafte 
Sccrete  viel  leichter  afficirt  wird,  als  die  Urethralschleimhaut.  So  pflegt 
bei  solchen  Individuen  der  geschlechtliche  Verkehr  mit  einem  Weibe, 
welches  mit  Uterinalcatarrh ,  Urethral-  oder  Vaginaltripper  behaftet  ist, 
wohl  einen  Eicheltripper  hervorzurufen,  während  die  Urethra  nicht  be- 
helligt wird.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  der  durch  Ansteckung  bedingte 
Eicheltripper  auffallender  Weise  keine  sehr  häufige  Erkrankung,  obgleich 
Eichel  und  Vorhaut  der  Einwirkung  des  ansteckenden  Eiters  mehr  aus- 
gesetzt sind,  als  die  männliche  Harnröhre. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  ist  der  Eichel-  und  Präputial- 
katarrh  nicht  immer  Cofeffcct  eines  Harnröhrentrippers.  Der  Eicbelkatarrh 
kann  auch  ohne  Tripperinfection ,  namentlich  bei  vorhandener  Vorhaut- 
enge, durch  Reibung  als  idiopathisches  Leiden  entstehen;  so  sieht  man 
nicht  selten,  dass  durch  Onanie,  bei  mit  engem  Präputium  behafteten 
Knaben,  Balanitis  hervorgerufen  wird.  Im  Gegentheil  ist  diese  Erkrank- 
ung bei  circumcindirten  Individuen,  oder  bei  solchen,  die  von  Geburt 
aus  ein  sehr  kurzes  und  weites  Präputium  besitzen ,  höchst  selten  oder 


BIG  ZU  8eheD.  Auch  Individuen,  deren  Präpatium  umgeschlagen  hinter 
der  GlaoÄ  peni«  liegt,  so  dass  die  Schleimhaulfläche  dcBselben  der  Aus- 
secwelt  zugekehrt  ist,  werden  in  Folge  dcBsen  8eUen  von  der  erwähoten 
Krankheit  befallen,  weil  eben  die  innere  Lamelle  des  Präputiums  durch 
den  fortwährenden  Kontakt  mit  der  atmosphärischen  Lutt  gleichsam  er- 
härtet wird  und  ihre  sammtartige  Zartheit  einhlisst. 

Die  katarrlialische  Erkrankung  der  Eichel  und  des  Präpatiams  äua- 
Rert  sich  durch  ein  mehr  weniger  Icbbafres  juckendes  Gefühl,  wodurch 
Erektionen  hervorgerufen  und  die  Gcsrhlechts-lust  angeregt  wird.  All- 
mälig  verwandelt  sich  das  zum  Kratzen  und  zum  Üoitus  anflFordemde 
kitzelnde  (»cflllil  in  eine  8climerz!iafte  Kniptindiing.  Er  erfolgt  eine  se- 
röse TranPf-udatJoD  zwischen  den  beiden  BlüJtern  des  Präputiunis  und 
in  die  Glans  ^eibht;  die  Au^senfläcbe  des  PräputiuroB  röthet  sich  ery- 
sipelatos»  Je  grösser  die  «cröse  TranNsutlalion  zwischen  beiden  Lamel- 
len des  PräpuiiumiJi ,  desto  mächtiger  ist  die  ödematöse  8chwellung  des 
letztern.  Djese  wird  manchmal  so  hochgradig ^  daK>^  durch  die  bedeu- 
tende Ansammhing  von  Sernm  in  dem  Bindegewebe  des  Präpotiums  die 
Geschwulst  eine  gewisse  Transparenz  und  allnmlig  eine  derart  teigig 
anzuföhlende  ConsiKfenz  zeigt »  dass  bei  jedem  ntit  den  Fingern  an- 
gebrachtem Drucke  eine  Irnpression  für  cini^^e  Momente  zuilickbleiht. 
Spaltet  man  um  diese  Zeit  das  geschwellte  Präputium ,  ho  findet  man 
nicht  selten  ^owobl  an  der  innern  Lamelle  desselljcn  ^  als  auch  auf  den 
entsprechenden ,  gegenöberliegendin  Flricljcn  der  Glans  mehr  weniger 
au8gcdchote,  vcrsscbicdeniirf ig  begrerzle  Erosiionen  oder  niaeerirtcs  Epi- 
thel ,  wtkhes  ebenfalls  Erosionen  vorbereitet.  Die  erodirten  F lachen 
Bind  hochroih  und  werden  sehr  leicht  llir  oberflächliche  Schauker  gehal- 
ten. Das  dieselben  befspUlende,  reichliche  Sekret  verbreitet  einen  pene- 
tranli^n  Gcroch,  ähnlich  dem,  welcher  durch  gekochten  Tischlerleim  her- 
vorgerufen wird.  Die  Ursache  dieses  üblen  Genichea  des  erwähnten  Se- 
kretin liegt  eben  dann,  dasK  dasFelt^e  durch  das  beigemengte,  lange  za- 
rUckgchaltene  Seburo  der  EichcldrUscn  Rieh  leicht  zersetzt.  F^ei  unzweck- 
massigem  Verhalten  steigern  sich  die  ervviihntcn  Symptome  immer  mehr 
und  mehr.  Das  ödeiniatö8  gescliwellte  [Präputium  wird  dimkelroth;  ge- 
wöhnlich wird  da*i  eine  oder  andere,  am  Dorsiim  penis  verlaufende 
L}'iii|d]gefät»s  mitergriflcn ;  e«  entwickelt  üich  in  der  nunmehr  ebenfalls 
entzündlich  erkrankten  allgemeinen  Bedeckung  des  Membrum  virile  ein« 
Lymplüingioitis  («.  diese),  wodurch  sieb  vom  Saume  des  Präputiums  bis 
in  die  Nähe  der  Symphysis  ossium  pubi«  ein  entzündeter,  Rchmerzhafter 
Lymphgefäs>efrang  b*^raufihildet,  welchen  man  zwischen  Danraen  und 
Zcigtfiiiger  leicht  hin  und  her  rollen  kann.  Hat  die  Erkrankung  einen 
BO  hohen  Grad  erreicht,  >o  wird  das  zwischen  Eichel  und  Präputium  er- 
zeugte Sekret  nur  8ehr  mangelhaft  und  ^pärlirb  ausgeschieden  und  er- 
zeugt nicbt  nur  an  den  Stclb  n,  wo  es  zurlickgehalten  wird,  sondern  auch 
an  denjenigen,  mit  welchen  es  während  seines  spärlichen  Abflusses  in 
Berührung  kömmt,  mehr  weniger  blutende  Schrunden,  welche,  wenn  sie 
von  dem  gelassenen  Harne  bcfipUlt  w^erdeu,  sehr  schmerzen  und  sich  all- 
mälig  vcrgröseern.  Es  liegt  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  ein  der- 
artig erkranktes  Präputium  in  Folge  der  fortwährenden  Einwirkung  des 
in  Zersetzung  begiilfentn  Eichelsekrets  und  durch  den  gegenseitigen 
Druck  ,  den  die  Vorbaut  auf  die  Olans  und  diese  wieder  auf  das  Prä- 
putium ausübt,  so  irritirt  wird,  dass  allmälig  Gangräneszenz  der  Eichel -Vor- 
haut entsteht.  Gewöhnlich  perforirt  in  diesen  Fällen  das  Präputium  in 
einem  grössern  oder  kleinem  Umfange  und  durch  die  gebildete  Oeffnung 
tritt  alsdann  die  Eichel  ganz  oder  tbeilweise  hervor.    Dieser  Ausgang  ist 
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wobl  bei  der  einfachen  Balanitis  sehr  selten,  kommt  aber  häufiger  za 
Stande,  wenn  za  gleicher  Zeit  Scbankergeschwttre  an  der  inneren  Lamelle 
des  Präputiums  sitzen. 

DiffereDzial-Dia^oose  des  Eichel-Kafarrhes. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  MUndang  des  Präputiums  so  weit  ist, 
dass  man  dasselbe,  wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  theilweise  retrabiren 
kann,  so  dass  die  UretbralmUndung  biosgelegt  wird,  ist  es  wobl  leicht, 
die  Balanitis  von  dem  Harnröhrentripper  des  Mannes  zu  unterscheiden. 
Bei  angeborener  Phimosis  jedoch,  welche  so  hochgradig  ist ,  dass  das 
enge  und  Übermässig  lange  Präputium  die  Mündung  der  Harnröhre  nicht 
hervortreten  lässt,  kann  die  Diagnose  nur  durch  Schlnssfolgerungen  und 
aus  dem  weitem  Verlauf  entnommen  werden.  Die  an  der  Eichel  und 
am  innem  Blatte  des  Präputiums  durch  die  Balanitis  hervorgerufe- 
nen Erosionen  sind  an  und  fUr  sich  zuweilen  schwer  zu  unterscheiden 
von  oberflächlichen  SchankergeschwUren,  von  syphilitischen  Initial-Affek- 
ten und  consekutiven  ErscbeinuDgen.  Die  oberflächlichen  Scbankerge- 
schwttre, welche  allerdings  sehr  häufig  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen 
am  Innern  Blatte  des  Präputiums  und  der  Glans  vorkommen,  unter- 
scheiden sich  hauptsächlich  dadurch  von  den  gewöhnlichen  Erosionen, 
dass  das  Sekret  der  SchankergeschwUre  vermöge  seiner  leichten  Impf- 
bariieit  rasch  und  an  vielen  iStcllen  tiefer  greifende,  scharf  begrenzte  Öe- 
schwürchen  hervorruft.  So  entstehen  bald  solche  erosionartige,  weiche 
SchankergcscbwUrchen  an  der  Eichel,  sehr  häufig  Follikulargeschwttre 
in  der  Eichelrinne  und  zuweilen  tiefgreifende  Geschwürchen  in  der  Nähe 
des  Frenulnms  und  an  demselben.  Um  sich  nun  von  der  Wesenheit  die- 
ser Erosionen  Kenntnißs  zu  verschaffen,  macht  man  einen  Impfversnch 
mit  dem  Sekrete  derselben.  Erfolgt  nach  der  vorgenommenen  Impfung 
in  wenigen  Stunden  Pustelbildung  mit  der  Tendenz  zur  weitern  Zerstör- 
ung der  Impfstelle,  bo  ist  die  Eronion  jedenfalls  durch  Schankereiter  er- 
zeugt. Den  sichersten  Aufschluss  gibt  jedoch  der  weitere  Verlauf  Ein- 
fache, durch  das  blennorrhagisehe  Sekret  hervorgerufene  Erosionen  hei- 
len spontan  bei  zw,eckniä88iger  Behandlung,  bei  Anwendung  von  Ad- 
stringentien  oder  leichten  Aetzniittelu,  bei  Reinlichkeit  und  namentlich 
bei  Isolirnng  der  Erosionen  von  der  gegenüberliegenden,  ebenfalls  ero- 
dirten  Präputialfläche  in  wenigen  Tagen  und  zuweilen  in  wenigen  Stun- 
den ;  während  oberflächliche  SchankergeschwUre  eine  geraume  Zeit  in 
Anspruch  nehmen.  Von  der  primitiv  syphilitischen  Erosion,  und  der 
syphilitischen  Sclerose,  nuterscbeidet  sich  die  einfache  Erosion  durch  die 
Abwesenheit  jeder  Callosität  oder  pergamentartigen  Härte.  V^as  die 
consecutiven  syphilitischen  Erscheinungen  betrifft,  so  entstehen  bei  der 
Roseola  syphilitica  (s.  diese)  ebenfalls  nicht  selten  an  der  Glans 
und  dem  Innern  Blatte  des  Präputiums  syphilitische  makulöse  Efflores- 
cenzen,  welche  durch  das  Sekret  eines  gleichzeitig  vorhandenen  Eichel- 
katarrhs sehr  leicht  excorürt  werden  können  und  dann  auch  das  An- 
sehen eines  flachen  Schankers  annehmen.  In  diesen  Fällen  geben  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  von  syphilitischen  Flecken  am  Stamme  und 
gewisse  andere  begleitende  Erscheinungen  der  Syphilis  Aufschluss  über 
die  Natur  der  erosionartigen  Erkrankung. 

In  Betreff  der  Therapie  ist  übrigens  die  Differenzialdiagnose  zwi- 
schen Balanitis  und  weichen  SchankergeschwUren  von  keiner  grossen 
Wichtigkeit;  denn  beide  Affektionen  können  durch  dieselben  Adstringen- 
tien  oder  leicht  ätzende  Flüssigkeiten  gebessert  und   behoben  werden. 
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Wichtiger   naUIrlich    ist   die  DifiTerenzialdiagnose  zwischen  Balanitis  und 

den  €msioDartig€ü,  sy|iüilitiscljeB  loitialerscheiDUogeD ,  welche  letztere 
sich  jedoch  alsbald,  wenn  das  Oedeni  des  rräputiiims  abgenommen  hat, 
durch  die  cbarakleristische  lliirte  derGeschwUröbasis  und  der  gleichzei- 
tig aDWesenden  indolenten  Leistendrlisengeschwinste  ZQ  erkennen  geben. 
Als  ein  niikroKOopiscb  iiat iiweisbares  Zeichen  der  Balanoblennorrhöe 
wird  von  einzelnen  Auloren  die  Anweseulieit  der  Vibrio  liueola  ange- 
fltbrt.  Wir  können  jedoch  niis  der  AnweKcnhcit  oder  Abwesenheit  die- 
ses Paraftiteu  keinen  diagnostiKcben  Schluss  ziehen.  Uns  scheint  es 
Übrigens^  dass  dieser  Tarasir,  obwohl  er  im  Sebnm  des  Prüpntiuttis 
oder  der  Glans  eine  sehr  günstige  Stätte  findet ,  alsbald  verschwindet, 
wenn  der  rein  secretnriscbe  Fruzess  ^ich  in  einen  siippurativen  oder 
extdcerativen  umwandelt.  Der  Kicbelkatarrh  ist  jedenfalls  unter  allen  ve- 
nerischen Artektioncü  die  weitans  leichteste  und  Wbt  anf  den  übrigen 
Organismus  den  geringsten  Einfiuss  aus*  Mit  Ausnahme  der  Gangrän, 
welche  in  buchst  seltenen  Fällen  l)ei  mit  hochgradiger  Phimosis  behaf- 
teten Individuen  durch  die  Balanitis  hervnrgcrufen  werden  kann,  hat 
die  letztere  keine  anderen  misslichen  Folgen.  Die  Ursache  der  Phimosis 
liegt,  wie  schon  anö:edeiitct,  in  einem  nnvcrhältnissniMssigen  lianm-  und 
GrössenverhältnisK  des  Präputiums  zu  der  betretenden  (ilans.  Dieses  Misa- 
verhältniss  wird  natürlich  durch  die  Schwellung  des  Präputiums  und  der 
Glans  vor  Allem  bedingt,  so  dass  ein  Präputium,  welches  im  gesunden 
Zustande  des  Besitzers  desselben  eine  genügende  Weite  darbietet,  durch 
die  Entzündung  der  Kichel  und  des  Präputiums  f\lr  die  Zeit  der  EntzÜnd- 
ang  zu  enge  wird.  Derartige  durch  Entzlindung  bedingte  Vorbantengen 
bezeichnet  man  eben  als  temporäre  Phimosen.  Es  gibt  ab^r  auch  Män- 
ner, die  mit  einer  bleibenden,  atigebt»rencn  V^^rhautenge  behaftet  sind. 
In  diesen  Fällen  hat  die  Pbimosis  darin  ihren  Grund,  da^s  das  Präpa- 
tium,  weiches  gleichsam  eine  trichterartige  Haube  der  Eichel  bildet,  viel 
zu  lange  ist,  wodurch  naturgemäss  die  I*räputialöffnnng  viel  enger  wird, 
als  bei  einem  solchen  Individuum,  wo  dieser  Trichter  wegen  seiner  Kürze 
viel  weifer  ausmündet.  FAue  andere  Ursache  der  Pbimosis  liegt  in  der 
Beschaft'euhcit  des  FrenuluniK.  Bei  denjenigen  Individuen  ,  deren  Prä- 
putium leicht  hinter  die  (ilans  zu  schieben  ist,  findet  mau  gewöhnlich  ein 
kurzes  Frennlum,  welches  das  Präputium  an  die.  untere  Fläche  der  Glans 
nur  insoweit  anhiftet,  dass  das  Bändchen  <len  untersten  Theil  derFossa 
coronaria  kaum  überschreitet.  In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  da.s  Bänd- 
chen die  nntere  Fläche  der  Glans  bis  in  die  Nähe  des  Üstium  cutaneura 
urethrae  an  die  Vorbuut  aiiheitet,  da  ist  selbst  im  gesunden  Zustande 
die  Reduktion  des  Präputiums  sehr  schwierig,  und  wird  sie  gewaltsam 
vorgCDcminicn ,  so  (ritt  durch  die  Retraktion  des  Bändchens  oder  Zäum- 
chens nach  rückwärts  eine  solche  Zerrung  oder  Knickung  der  Corona 
glandis  nach  abwärts  und  in  Folge  dessen  eine  solche  Spannung  des 
Bändcheus  ein,  dass  letzteres  im  Falle  die  Reduktion  durch  einen  Bei- 
schlaf ertolgt,  sehr  leicht  eiureisst.  Durch  solch  ein  langes  Präputium 
und  gleichzeitig  llbcrmässig  langes  Frenulum  sind  die  anatomischen 
Bedingungen  zur  bicibcndeu  Phmiosis  gegeben.  Ein  von  den  Autoren 
meines  Wissens  nirgends  angegebener  Umstand ,  wodurch  das  Oedem 
bei  der  Pbimosis  sehr  begünstigt  wird  und  auch  in  anderer  Bezielmng 
von  Wichtigkeit  ist,  ist  der,  dass  bei  solchen  Individuen,  welche  mit 
einem  zu  langen  und  gleichzeitig  zu  engen  Prä[)Utium  versehen  sind,  ge- 
wohnlich sehr  stark  varikös  erweiterte  Venenstämme  in  dem  Bindege- 
webe des  Präputiums  verlaufen.  Diese  Varicosilätcn  sind  sowohl  sicht- 
bar   als    greilhar  und  gehen    bei  eintretender  Kompression    des  Präpu- 
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tiams  während  der  Balanitis  and  Phimosis  Veranlassang  za  nbermässigen 
serösen  Transsudationen ,   welche   eben  durch    die   in   Folge  der  Kom- 

Eression  eingeleitete  passive  Stase  in  den  Venen  bedingt  werden  mnss. 
»iese  VenenstSmme  verdienen  bei  der  vorzunehmenden  Pbimosisopera- 
tion  eine  besondere  Berücksichtigung,  der  wir  eines  Näheren  weiter  un- 
ten gerecht  werden  wollen.  Zuweilen  pflegt  es  zu  geschehen,  dass  bei 
gewaltsamer  Redaktion  des  Präputiums  hinter  die  Glans,  bei  vorhande- 
ner Balanitis,  derjenige  Zustand  hervorgerufen  wird,  den  man  mit  dem 
Namen  Paraphimosis  bezeichnet. 

Das  hinter  die  Glans  gewaltsam  zurückgezogene  Präputium  schnürt 
nämlich  mit  seinem  engsten  Theile,  das  ist  mit  dem  Ostium  cutaneum,  die 
ohnedies  geschwellte  Eichclkrone  derartig  ein,  dass  in  Folge  dieser  Stran- 
galirang der  Rückflufss  des  Blutes  aus  der  Glans  bedeutend  behindert  der  Zu- 
flass  desselben  aber  nicht  beeinträchtigt  wird.  In  Folge  dessen  schwillt  die 
ohnedies  ödematöse  Glans  noch  mehr  an,  so  dass  das  Präputium  so  lange 
hervorgezogen  werden  kann,  als  die  Glans  nicht  ihren  normalen  Umfang 
erreicht  bat.  Dieser  Zustand  ist  immerhin  ein  schmerzhafter  und  kann 
anter  angünstigen  Umständen  ebenfalls  zur  Gangräne scenz  der  eing^e- 
sehnttrten  Theile  fUhren.  Eine  andere  Folge  des  Eichel-  und  Präputial- 
katarrhs  ist  die  Entwickelung  jener  Wucherungsneugebilde,  welche  man 
mit  dem  Namen  der  spitzen  Condylome  oder  Vegetationen  za  be- 
zeichnen gewohnt  ist.  Es  bilden  sich  diese  Wucherungsgebilde  sowohl  auf 
der  Eichel  selbst,  als  auch  auf  dem  innern  Blatte  des  Präputiums,  in  der 
Eichelrinne,  wo  sie  eben  vermöge  ihres  Sitzes  verschiedene  Formen  an- 
nehmen können.  Sie  sind  bald  Hahnenkammartig,  bald  abgeplattet, 
bald  gestielt,  bald  breit  aufsitzend.  In  äusserst  selten- n  Fällen  ftihrt 
die  Balanitis  bei  gleichzeitiger  Phimosis  zu  umschriebenen  oder  umfang- 
reicheren Synechien  zwischen  Glans  und  Präputium.  Diese  Verwachs- 
ungen des  PräputiumH  mit  der  Glans  bilden  sich  gewöhnlich  in  der  Nähe 
der  Eichelkrone,  zuweilen  aber  auch  unweit  der  Spitze  der  Eichel  in 
einer  kurzem  oder  grösserh  Längeuausdehnung.  Es  entsteht  gleichsam 
eine  pseudomembranartige  Verbindung  zwischen  der  Eichel  und  dem 
Präputium.  Durch  diesen  Zustand  werden  wohl  die  Erectionen  nicht 
beeinträchtigt,  aber  jedenfalls  der  Beischlaf,  insoferne  als  durch  die 
Zerrung,  welche  zwischen  Eichel  und  Präputium  während  des  Geschlechts- 
aktes stattfindet,  Schmerzen  hervorgerufen  werden.  Die  Trennung  der 
verwachsenen  Partiecn  ist  in  solchen  Fällen  angezeigt. 


BfhaBdlDng  des  Eichelkatarrhs   Qud   der  dnrrh    denselben  bedingten   eulzQndliehen 

Phimosis  und  Paraphimosis. 

So  wie  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  auf  sehr  einfache  Weise 
zu  erklären  ist,  so  int  auch  ihre  Behandlung  eine  sehr  einfache.  In  der 
Regel  genügen  bei  niederen  Graden  von  Balanoblennorrhoe,  blose  Rein- 
lichkeitsmassregeln, d.  h.  Heissiges  Waschen  der  Eichel  und  des  Präpu- 
tiums, und  gleichzeitige  Inolirung  der  Vorhaut  von  der  kranken  Glans, 
durch  Dazwischenlegen  von  Cbarpie  oder  Leinwandläppchen.  Schneller 
gelingt  es  jedenfalls  die  Secretion  zu  sistiren  durch  Anwendung  ad- 
stringirender  Flüssigkeiten.  Zu  diesem  Zwecke  injicire  man  zwischen 
Vorhaut  und  Glans  coneentrirtere  Bleilösungen,  oder  eine  massig  con- 
centrirte  Silbcrlösuug ,  und  zw*ar  l  —  2  Gran  auf  die  Unze  Wassers.  Mit 
dieser  letztern  Lösung  mache  man  täglich  4—5  Injectionen  zwischen 
Eichel  und  Präputium,  und  lege  überdies,  wo  es  möglich  ist,  Cbarpie- 
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bänscbcbcD  oder  Leinwandlüppcben,  welche  in  obige  Lösung  getancht 
wurden,  zwischen  Vorbaut  und  Eiebcl.  Bei  Loebgradiger,  angeboruer 
oder  durcli  Entzlinduiig  hervorgcrofener  Pbimosis,  versuehe  nian  8cbmale 
aber  eDtf^preebend  Inoge  Sräbcbco  von  Prcssseliwamni  zwischen  Präpn- 
tium  lind  Glans  einxnscbieben,  und  meliremal  des  Tages  zu  wechseln. 
Auf  diese  Weifte  geÜDgt  es,  leichtere  Fälle  von  Balanoblennorrhüe  in 
wenigen  Tagen  zu  hiilen.  In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  das  bis  Jetzt 
angegebene  Heilverfahren  zur  Bebebang  des  Leidens  niebt  hinreicht,  liegt 
die  Vennutbmig  n^be,  dass  bedeuteDdere  Frosionen  oder  Exuleerationen 
au  der  Glans  oder  dorn  inuern  Blutte  de»  Fräputiunis,  oder  an  beiden 
zugleich  vorhanden  8ind,  in  diesem  Falle  ist  es  am  zweekniäs^igsten, 
wenn  man  einen  langen  Lapisstift  zwischen  Präputium  und  Glana  ein- 
fuhrt, mit  demselhen  den  genammten  Präputial^iaek  ond  die  Eichel 
in  raschen  Zligeo  ätzt,  und  nelj^tdem  die  Injectionen  mit  der  oben 
angegebenen  dünnen  Silberlüsung  tortsetzt.  In  denjenigen  Fällen,  wo 
trotz  des  angeföhrten  üeüvcrlahrens  die  entzündlichen  Erscheinongen 
sich  steigern ,  die  Sehnierzen  und  die  Geschwulst  zunehmen  und  Gan- 
gränescenz  zu  befürchten  ist,  mliHscn  vor  Allem  Eisunmehläge  sorgfältig 
applicirt  werden.  I)a«i  Menfbrum  virile  lege  der  Kranke  in  nolchen  Fällen 
gegen  dt  n  Bauch  ^  damit  der  ZuÜuh»  des  Blutes  wo  mfiglich  behindert 
werde.  Verringert  aieh  die  Gefahr  der  Gangränescenz  nicht,  so  gehreite 
man  zur  Spaltung  der  verengerten  Vorbaut,  oder  zur  Ci  rcumci  sion. 

Die  Spaltung  de»  i^räputiums  üben  wir  auf  zweierlei  Arten;  wir 
durchschneiden  nämlich  entweder  beide  Blatter  der  Vorhaut  in  der  Me- 
dianlinie dtTBelhcn  io  einer  lineiiren  Ausdehnung  eines  halben  Zolles, 
oder  wir  durchHclineiden  nur  das  innere  Blatt  der  Vorhaut, 

Die  erste  Methode^  welche  wir  sowohl  bei  angeborener  als  bei 
acquirirter  entzündlicher  Phimosis  massigen  Grades,  also 
bei  nicht  zn  langem  Präputium  Üheo,  besteht  darin,  das«  man 
die  phimotisehe  Vorhauthaube  so  weit  als  möglich  nach  rllckw^'rts  gegen 
die  Corona  glandis  anzieht  und  sodann  durch  die  gespannte  Vorhaut- 
ndlndung  eint  Hohlsondc  einflihrt,  auf  welcher  mau  niiltelst  einer  scharf- 
schneidigen  geraden  Hcheere  in  einem  .Schlage  beide  Lamellen  der  Vor- 
haut in  der  Dort^aL  Medianlinie  des  Gliedes  nngefähr  in  der  Ausdehuung 
eines  Drittel  oder  halben  Zolls  durchschneidet,  die  leichte  Blutung  stillt 
ond  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  CItarpie  oder  Leiuwandbäusebcben 
schiebt,  welche  zuvor  in  einer  adstringircnden  Flüssigkeit,  Blei-  oder 
Zinklosung,  getaucht  wurden. 

In  denjenigen  Fällen  hochgradiger  angeborener  Pbimosis,  wo  be- 
deutend erweiterte  Venen  im  Präjmrium  verlaufen,  tibeu  wir  zur  Ver- 
blUung  der  Durchschncidung  der  erweiterten  VenenstMmme  naelifolgen- 
des  OperatiotiRvcrtahrco,  Man  schiebt  das  Prfipntium  soweit  als  mög- 
lich nach  rückwärts,  so  dass  der  Saunj  der  inuern  Lamelle  der  Vorbaut 
zu  Tage  tritt,  und  llibrt  mittelst  einer  teinm  Hcheere  einen  1  oder  2 
Linien  langen  Hchnitt  durch  das  eben  zu  Tage  liegende  innere  Blatt 
des  Präputiums.  In  Folge  dieses  Schnittes  lässt  sich  das  Präputium 
etwas  weiter  nach  rückwärts  ,«chieben  und  es  tritt  wieder  eine  andere 
Partie  des  inncrn  Blattes  des  Präputiums  hervor.  Man  verlängert 
Fodann  mittel-^t  der  Spitze  der  Scheerc,  durch  kleine  SchnittfÜbrungcn, 
den  ersten  Schnitt,  indem  mau  immer  nur  die  innere  Lamelle  des  Prä- 
putiums durchschneidet ,  und  fortwährend  die  Vorhaut  hinter  die  Eichel 
7.n  schieben  sucht,  bis  lctzt<^re  ^anz  blosgclegt  ist.  Ist  dies  geschehen, 
HO  stillt  man  die  geringe  Blutung,  legt  um  die  Eiche!  in  Wasser  ge- 
tauchte Charpiebäuschchen    und    bringt  das  Präputium  wieder  in  seine 
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normale  Lage.  Die  an  der  innem  Lamelle  anf  diese  Weise  gesetzte 
Scfanittwande  erweitert  sich  demgemäss  und  vernarbt  allniälig,  wodurch 
die  Präputialhöhle  nicht  nur  nicht  beengt,  sondern  erweitert  wird.  Man 
darf  jedoch  vor  vollkommen  erzielter  Benarbung  nicht  versäumen, 
Gharpiebäaschchen  oder  Leinwandiappen  in  die  gemaclite  Schnittwunde 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  zu  legen  und  täglich  öfters  die  Reduction 
der  Vorhaut  zu  versuchen.  Durch  dieses  Operationsverfahren  verhütet 
man  nicht  nur  alle  diejenigen  Zufälle ,  welche  in  Folge  von  Durch- 
BcbneiduDg  erweiterter  Venenzweige  eintreten  können ,  sondern  man  um- 
geht dadurch  die  missliebige  Deformität,  welche  dann  hervorgebracht 
wird;  wenn  man  beide  Blätter  des  unmässig  langen  Präputiums  ihrer 
ganzen  Länge  nach  spaltet,  ohne  die  durch  den  Längenschnitt  erzeugten 
Hautlappen  regelrecht  abzutragen. 

Die  Circumcision  oder  die  gänzliche  Abtragung  der  Vorhaut  ist  in 
aolchen  Fällen  angezeigt,  wo  in  Folge  jauchiger  Ansammlung  im  phi- 
motisehen  Präputialsacke  einerseits  die  Vorhaut  und  anderseits  die  ein- 
geengte Gians  so  leidet,  dass  Gangrän  der  Vorbaut  oder  der  Glans  oder 
beider  Gebilde  bevorsteht  oder  schon  begonnen  hat. 

Diese  Operation  wird  wie  folgt  ausgeführt.  Der  zu  operirende 
Kranke  nimmt  die  Rückenlage  ein.  Der  assistirende  Arzt  hält  mit  der 
linken  Hand  das  männliche  Glied  und  zieht  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  die  Vorhaut  so  weit  als  möglich  nach  rückwärts  gegen 
die  Eichelkrone.  Darauf  schiebt  der  operirende  Arzt  durch  die  gespannte 
VorhautmUndung  zwischen  Eichel  und  Präputium  in  der  Richtung  der  Dor- 
salmedianlinie  des  männlichen  Gliedes  eine  Hohlsonde  mit  nach  aufwärts 
gekehrter  Furche  ungefähr  bis  zur  Eichelrinne  ein.  Um  sich  zu  ver- 
sichern, dass  an  keiner  Stelle  Verwachsungen  der  Vorhaut  mit  der 
Eichel  vorhanden  sind,  und  die  Hohlsonde  nicht  etwa  in  den  Ham- 
röhrenscblauch  anstatt  in  die  Präputialhöhle  geschoben  worden  sei,  um- 
kreise der  operirende  Arzt,  bevor  er  zur  Schnittführung  schreitet,  mit 
der  eingeschobenen  Hohlsonde  die  Eichel.  Es  ist  die  Beobachtung  dieser 
Vorsichtsmassregel  um  so  mehr  geboten,  als  es  zu  wiederholten  Malen 
geschehen  ist,  dass  wenig  geübte  Aerzte  auf  der  eingeführten  Hohlsonde, 
nicht  ahnend,  dass  diese  in  die  Harnröhre  eingeführt  worden  sei,  die 
Harnröhre  und  den  Schwellkörper  der  Glans  spalteten. 

Vorausgesetzt,  dass  die  Hohlsonde  regelrecht  und  zweekentiipreehend 
eingeführt  ist,  fasst  der  operirende  Arzt  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  die  plattenförmige  Handhabe  der  Hohlsonde  und  spaltet 
auf  dieser,  während  der  Hilfsarzt  das  Glied  und  das  Präputium  gut 
fixirt,  entweder  mittelst  einer  geraden  scharfschueidigen  Scheere  oder 
mittelst  des  Spitzbistouris  in  der  Dorsaimcdianlinie  des  Gliedes  beide 
Platten  der  Vorhaut,  indem  er  den  Schnitt  bis  zur  Eichelkrone  verlängert. 

Ist  der  in  der  oberu  Medianlinie  der  Vorhaut  geführte  Längen- 
schnitt vollendet,  so  trägt  man  mittelst  der  der  Fläche  nach  gekrümm- 
ten Scheere  die  durch  die  Spaltung  der  Vorbaut  erzeugten  Hautlappen 
längs  der  Eichelkrone  gegen  das  Frenulum  zu  ab.  Man  bcfleisse  sich 
hiebei  einer  möglichst  geradlinigen  Schnittführung  und  vermeide  die 
Verletzung  und  Bloslegung  einzelner  Stellen  der  Corpora  cavernosa 
durch  zu  tiefe,  bis  an  die  erwähnten  Gebilde  dringende  Schnitte,  weil 
dadurch  schwer  zu  bewältigende  parenchymatöse  Blutungen  bedingt  wer- 
den können.  Anderseits  vermeide  man  die  Durchschneidung  des  im  Fre- 
nulum  verlaufenden  Arterienzweigchens,  welches  trotz  dem  es  klein  und  zart 
ist,  hartnäckige  Blutungen  zu  veranlassen  pflegt.  Blutet  trotz  aller  Vor- 
sicht irgend  ein  Arterienzweigchen ,  so  ist  dasselbe  mittelst  Sperrpincette 
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ZD  fassen,  -m  torquiren  oder  /u  unterbiinlen.  ParenehymatöHc  Blut- 
ungen sliJlt  man  mit  vcrdrinnteni  Kiacüebloriil.  I^t  die  Blutung  gestillt, 
80  wird  die  Sclinittwuude  mittelst  Charpie  und  Hel'rptiastcrslreifcn  troeken 
verbunden    und   bald   darauf  mit  na!*skalteOj    gut  ausgewundenen  Com- 

f)resseQ  bederkt,  indem  man  das  tnäDDliclic  Glied  ge^en  die  Bauehpresse 
agert  Wenn  die  Wimdräuder  des  die  Kichelkrone  umfangenden  üaut^ 
scboittes  zu  stark  auseinander  weicben,  ist  es  geraUien^  zur  Beachleu- 
Digunp:  der  Benarbung  M  — 4  Näbtc  anzulegen 

Wir  baben  bei  der  Scbilderung  der  Circumeision  sowie  der  Spalt- 
ung beider  Vorbautlamellen  und  des  ioaern  Blattes  allein,  immer  betont, 
da88  behoi<<  tler  erwabnten  Operationen  die  Vorbaut  hO  viel  als  raöglicb 
Daeb  rückwärts  gegen  die  Kiehelkrone  zu,  tixirt  werden  solle.  Der 
Grund  bievuu  ist  folgender:  Zieht  der  Operateur,  während  er  den  obern 
Medianläugen8chnitt  führt,  die  Vorhaut  des  Kranken  zu  sehr  gegen  sieb, 
80  wird  vorzagÄweise  das  äussere  Blatt  der  Vorhaut  uud  zum  Theile 
aocb  die  Hautdecke  des  Penis  in  P>jlge  ihrer  grossen  Dehnbarkeit  und 
Verscbiebbarkeit  dwrelhscbnitten,  wäbrf^ud  das  Hcbleiuihautblatt  der  Vor- 
baut nur  theiiweisc  oder  gar  nicht  getrennt  wird.  Dadurch,  dass 
das  innere  V^orhaulblatt  nicht  durehscbniüen  wurde,  wird  der  Zweck 
der  Operation  total  vereitelt.  Die  Ursache  der  angeborenen  Phimose  liegt 
eben  im  Sehlcinibaut blatte  der  Vorbaut,  welches  von  sehr  geringer 
Dehnbarkeit  ist ,  während  das  äussere  Blatt  sowie  jede  CutissteUe  Dehn- 
barkeit genug  besitzen  würde,  um  trotz  der  engen  VorhautmUndung  die 
Eichel  durehfreteD  zu  lassen. 

Wir  können  die  Besprechung  der  ßebandlung  der  Pbimosis  nicht 
Bcbliesaen,  ohne  auf  die  klinische  Thatsaehe  aufmerksam  zu  machen, 
daas  die  Benarbiing  der,  behufs  der  Behebung  der  Phimosis  und  noch 
mehr  der  Paraphimosis,  gesetzten  .Schoittwunden  uu  verbal  tu  issmässig 
langsam  vor  sieb  gehe.  Die  Ursache  dieser  zögernden  Heilung  mag 
wohl  in  dem  Umstände  liegen,  dass  durch  die  lange  bestandene  Strin- 
giruDg  die  betreffenden  Gewebspartien  einer  nachhaltigen  Emäbrungs- 
störung  ausgesetzt  waren. 

Die  P a rap h  i m os  i 8  erfordert,  dass  die  Reposition  des  einschnüren- 
den Präputiums  sobald  als  möglich  in  folgiuder  Weise  bewerkstelligt 
werde:  Der  Arzt  legt,  zu  diesem  Zwecke,  seine  beiden  Daumen  auf  die 
Eichel  des  Kranken,  comprimirt  diese  letztere  mit  denselben  und  drängt 
zu  gleicher  Zeit  die  Kicbel  nach  rückwärts,  während  er  mit  den  übrigen 
Fingern  den  Vorhautwulst  über  die  Cnroua  glandis  nach  vorne  zu 
schieben  bestrebt  ist.  In  sehr  weit  gediehenen  Fällen»  in  welchen  die« 
Verfahren  nicht  mehr  gelingen  will ,  tllhre  man  in  der  Medianlinie  de» 
Präpntialwulstcs  am  Kücken  des  Penis  unmittelbar  hinter  der  einschntt- 
rendeu  Geschwulst,  einen  kleinen  Schnitt,  indem  man  mittelst  einer 
Hohlsonde  unter  die  Einschnürung  zu  gelangen  sucht  und  auf  dieser 
mittelst  eines  spitzen  ßistouri-s  die  Spaltung  des  eiDSchnürenden  Wulstes 
vornimmt,  Ist  der  einschnürende  Wulst  getrennt,  so  lässt  sich  sodann, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  das  Präputium  in  seine  normale  Lage 
bringen.  Die  soeben  erwähnte  Operation  ist  jedoch  nicht  so  leicht  als* 
man  glaubt,  sie  ist  viel  leichter  zu  beschreiben  als  auszuführen. 


4 
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ErkrHiikiiiig;f'ii  der  L\m|)1igf Hisse  »ml  L} mplKlrüseii  in  Folg«  des  Trippers, 

Sowie  die  in  der  Haut  gelegenen  EntzUndungs-  und  Eiterherde, 
mügen  diese  Follikulär- VereiterungeD,  Pusteln  oder  AbscesKe  darstellen, 
entzündliche  Anschwellungen  der  benachbarten  Lymphgefässe  und  I^ynipfa' 
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drttsenpakete  bedingen  können,  so  ruft  auch  zaweilen  der  acute  sowohl 
als  der  chronische  Harnröbrcntrippcr  cntztlndlicbc  Schwellungen  der 
Lymphgefösse  des  Penis  und  "der  LymphdrUsenpakete  in  der  Inguinal- 
gegeud  hervor.  Die  Lymphgeßisse  des  Menibrum  virile,  welche  in  Folge 
des  Hamröhrcntrippers  entzündlich  zu  erkranken  pflegen,  sind  diejenigen, 
welche  am  Dorsum  penis  längs  der  Blutgefässe  verlaufen.  Sowie  das 
Schanker-  und  das  initiale  SyphilisgeschwUr  (^iiehe  diese),  wenn  sie 
in  der  Nähe  der  Fossa  coronaria  oder  an  einer  Stelle  des  innern  Blat- 
tes des  Präputiums  oder  am  Saume  desselben  sitzen ,  sehr  häufig  eine 
LymphgefässentzOndung  am  Dorsum  penis  hervorrufen,  so  pflegt  dies 
auch,  wenn  auch  seltener,  namentlich  beim  acuten  Harnröhrentripper 
der  Fall  zu  sein.  Es  macht  sich  hier  jedoch  die  Schwellung  des  am 
Rücken  des  männlichen  Gliedes  verlaufenden  Lymphget^ses  dadurch 
bemerkbar,  dass  längs  desselben  eine  ödematöse,  lineare,  erythematöse 
Schwellung  der  Haut  auftritt,  welche  beim  Druck  an  den  betreffenden 
Stellen  oder  wenn  man  längs  des  Rückens  des  Penis  die  Haut  in  einer 
Falte  aufzuheben  versucht,  bedeutende  Schmerzen  verursacht.  Durch 
diese  von  der  Eichelrinne  an  bis  zum  Mons  veneris  hin  verlaufende 
strangförmige  Schwellung  des  Lymphgefässes  wird  auch  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Erectioneu  gesteigert.  Zuweilen  sind  zwei  parallel  ver- 
laufende Lymphgefasse  ergriffen  und  geben  sich  durch  zwei  Stränge  zu 
erkennen.  Die  durch  den  Tripper  hervorgerufene  Lymphgef^sentzUnd- 
nng  sah  ich  noch  niemals  in  Eiterung  übergehen :  sie  schwindet  gewöhn- 
lich, namentlich  bei  zweckmässiger  Behandlung  und  entsprechendem 
Verhalten  des  Kranken  innerhalb  12 — 14  Tagen ,  ohne  irgend  eine  Stör- 
ung zurückzulassen.  Ich  kenne  Individuen,  welche  so  oft  sie  von  einem 
Hamröhrcntripper  befallen  wurden,  stets  die  erwähnte  LymphgefUssent- 
zündnng  am  dorsum  penis  darboten.  In  solchen  Fällen  schwindet  jedes- 
mal nur  der  vordere  Thell  des  Lymphgefässstranges,  während  jener  Theil 
desselben,  welcher  der  Wurzel  des  Membrum  virile  entspricht,  als  harte, 
schmerzlose,  strangförmige  Geschwulst  zurückbleibt.  Im  Allgemeinen 
ist  jedoch  die  Erkrankung  der  Lymphgefasse  in  Folge  des  Trippers 
weitaus  häufiger  als  die  der  Lymphdrüsen  aus  derselben  Ursache. 

Die  Erkrankung  der  Inguiualdrüseu  in  Folge  des  Trippers  äussert 
sich,  sowie  jede  andere,  durch  Eiterresorption  hervorgerufene  Lymph- 
drttsenschwellung  durch  ein  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Leistengegend. 
Untersucht  man  die  schmerzhafte  Stelle,  so  fühlt  man  mit  den  Fingern 
eine  oder  mehrere  geschwellte  Leistendrüsen  hindurch.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  resorbiren  sich  diese  Lcistcndrüscnscliwellungen  bei 
zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  und  entsprechender  Behand- 
lung: nur  bei  scrophulösen,  tuberkulösen,  herabgekommenen  Individuen 
ttod  bei  schlechtem  Verhaken,  durch  häufige  Märsche,  durch  Reiten, 
Tanzen ,  können  diese  Drüsenschwellungen  in  Eiterung  übergehen 
und  bereitet  sich  in  diesen  Fällen  die  Vereiterung  der  betretfenden 
Drüsen  unter  denselben  Erscheinungen  vor,  wie  diejenigen  sind,  welche 
hei  Schanker-  und  anderen  Ürüsenabscessen  vorzukommen  pflegen.  In 
der  Regel  sind  die  Drüsenschwellungen,  welche  durch  Tripper  bedingt 
werden,  von  geringem  Umfange;  bei  scrophulösen  Individuen  können 
sie  jedoch  auch  einen  monströsen  Umfang  erreichen.  Es  entsteht  auch 
hier  diejenige  umfangreiche  massenhafte  Drüsengeschwulst,  welche  man 
als  ,,8trumöse  Bubonen^^.  zu  bezeichnen  gewohnt  ist. 

Die  Behandlung  der  durch  den  Harnröbrentripper  hervorgerufenen 
Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenentzündung  beschränkt  sich  in  den  mei- 
sten FiUlen,  da  nur  sehr  selten  eiterige  Schmelzung  in  den  entzündeten 
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Theilen  eiofritt,  auf  Anwendang  von  kalten  Ueberscblägcn.  Die  Mass- 
regeln, welche  dann  eiBzuleiten  sjnd ,  wenn  Eiterung  eintritt,  t*ind  un- 
gefähr dieselben,  welche  bei  Sehankerbnbouen  und  Lyraphgefä«sentzUDd- 
ongen  in  Folge  von  Schankern  io  Anwendung  kommen. 


Die  Enfzilndiriig  dn  las  liffer^ns  und  des  Xt'hnihodeiis* 

Die  häufigste  Mit-  oder  Folgeerkrankung,  welche  durch  den  Tripper' 
der  Harnrühre  gesetzt  wird,  ist  die  Entzündung  des  einen  uder  deg  an- 
deren Samengetasses ,  des  einen  oder  de«  andern  Nebenhodens.  So  wie 
der  Kachenkatarrh  von  der  RachenÄehieimhant  auf  die  des  Kehlkopfes, 
der  Trachea  und  der  Bronchien  tibergreift,  ebenso  verbreitet  sich  nicht 
gelten  die  katarrhalische  Erkrankung  vom  prostatischen  Theile  der  Harn- 
röhre her,  auf  eines  der  Vasa  deferentia  und  greift  durch  dieses  auf 
das  Ursprungsorgati  des  Vas  (leferens,  den  Nebenboden  Über  Wie  ans 
dem  Gesagten  einleuchtet»  ist  man  nicht  genöthigt,  die  in  Begleitung 
oder  in  der  Folgezeit  eines  Harnr^^hrentrippers  entstandene  Hodenaflec- 
tion  als  Metastase,  als  Metaschematismus  oder  gleichsam  als  ein  Ueber- 
springen  des  Krankheitsprozesses  anzusehen,  weil  vielmehr  die  Erkrank- 
ung der  erwähnten  Gebilde  als  Fortpflanzung  des  katarrhalischen  Prozesses 
anzusehen  ist  Es  liegt  dieser  Erkrankung  der  Vasa  deferentia  und  der 
Epididymis  nichts  Befremdendes  zn  Grunde.  Befremdend  ist  nur^  dass 
nicht  in  allca  Fällen  der  katarrhalischen  Erkrankung  des  Prostatatheiles 
der  Harnrölire  die  erwähnten  Organtheile  erkranken,  und  ferner,  dasa 
seihst  in  den  ausgeprägtesten  Fällen  von  Nehenbodrnentztinduug  nicht 
immer  tu  greifbarer  Weise  die  gleichzeitige  Erkrankung  des  Samen- 
gefäi^sea  naehzuweisco  ist.  Bergh  in  Kopenhagen  (siehe  JabreMbericht 
über  die  Leisttingen  nnd  Fortschritte  der  gesammtcn  Medicin  IS*»8, 
p.  5H.S)  sab  unter  :i4ri  Fällen  von  HodenentzUndung  nur  18J  Mal  den 
Öamenstrang  geschwollen. 

Ricord  leugnete  das  Vorkommen  gonorrhoischer  Samenstrangent- 
zündnngcn  ohne  Epididymitis.  Beaum*^  will  einige  Fälle  und  Bergh 
in  neuester  Zeit  wieder  einen  Fall  solcher  Art  gesehen  haben. 

Im  Ganzen  sind  derartige  Fälle  selten.  Die  Thatsache,  dass  d^T 
Nebenhoden  in  Folge  des  Harnrührentrippers  häufig  cntzMndlich  vergröa- 
sert  ist,  ohne  das»  man  in  tlem  entsprechenden  Vas  deferens  Zeichen 
der  Entzündung  nachweisen  kann ,  hat  Ülingcns  seine  Analogie  in  der 
Pathogcnie  derjenigen  Ijymphdrüsenenl/ündQijgen,  welche  durch  Auf- 
saugung von  Eiter,  Jauche  oder  Gewebstrümmer  entstanden  sind  (Re- 
fiorptionsbubonen).  Obwohl  die  resorbirte  Schädlichkeit  durch  ein 
Lymnhgefass  den  V^'eg  zur  Lymphdrüse  nehmen  musste,  ist  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  entzündete  Lympbgefäss  in  greii*barer  Weise 
nicht  nachzuweisen.  Aus  dem  Umstände,  dass  in  keinem  der  bezüg- 
lichen Lyraphgefässe  Syniptome  der  Entzündung  nachzuweisen  sind,  geht 
jedoch  noch  nicht  der  Beweis  hervor,  dass  nicht  ein  oder  das  andere 
Lympbgefäss  dennoch  irritirt  ist  nnd  ebenso  dürfte  es  sich  aucli  in  den 
Fällen  von  Epididymitis  verhalten,  wo  keine  greifbaren  Zeichen  der 
Entzündung  des  Vas  deferens  aufzufinden  sind. 

In  der  Regel  findet  man  jedoch  bei  der  in  Folge  des  Tripper«  ent- 
standenen entzündlichen  Erkrankung  des  Nebenhodens  die  entzündliche 
Verdickung  des  entsprechenden  Samengefässea  oder  Samenstranges,  und 
nur  selten  kommt  es  vor,  dass  eines  der  Vasa  deferentia  erkrankt,  ohne 
gleichzeitige  Erkrankung  des  Nebenhodens  zu  bedingen.  Bedürfte  es 
noch   eines  Beweises,   dasa  die   in  Folge   des  flarnröbrentrippere  ent- 
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»tehende  EntzUndaog  des  Ysls  defercns  und  des  Nebenhodens  durch 
Fortpflanzung  und  nicht  durch  ein  Uebcrsprinp;cn  des  Krankheiteprozcs- 
ses  zu  Stande  kommt,  so  liegt  dieser  Beweis  darin,  dass  die  erwähnten 
Affectionen  nur  bei  Tripper  vorkommen^  die  schon  längere  Zeit,  wenig- 
stens secbszebn  bis  einundzwanzig  Tage  bestehen,  um  welche  Zeit  eben 
der  Harnröbrentripper  die  Pars  prostatica  zu  ergreifen  pflegt. 

Bei  entztlndlicher  Erkrankung  des  zurtickHlhrenden  Samengefä^ses 
klagen  die  Kranken  über  heftigen  Schmerz  in  der  Nähe  des  Bauchringes, 
durch  welchen  das  betreifende  Skmengeföss  in  den  Leistenkanal  eintritt, 
um  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen.  Der  erwähnte  Schmerz  steigert  sich 
bei  Bertlhrong  des  Samengefasses ,  und  gibt  sich  bei  näherer  Unter- 
sachnng  das  entzündete  Samengei^s  als  ein  starrer,  drehrunder  Strang 
von  der  Dicke  eines  Gänsekiels  zu  erkennen.  Die  Erkrankung  des 
Samengefässes  besteht  in  erster  Linie  in  einer  katarrhalischen  Irntation 
des  Scbleimbaattlberzuges  des  Kanales  desselben.  Aber  so  wie  es  allen 
katarrhalischen  Entzündungen  eigen  ist,  das  umgebende  Gewebe  der 
katarrhalisch  afficirten  Partie  serös  zu  inflitriren,  so  geschieht  es  auch 
hier.  Das  lockere  Bindegewebe  der  Tunica  vaginalis  communis,  so  wie 
das  anruhende  subcutane  Bindegewebe  des  Hodensackes  wird  serös  in- 
filtrirt  and  ödematös  geschwellt 

Bald  treten  stärkere  oder  geringere  Störunpn  des  Allgemeinbefln- 
dens  zu  Tage.  Da  die  Entzündung  des  Vas  deferens  in  den  meisten 
Fällen  eine  Theil-  oder  Initialerscneinung  der  Nebenhodenentzündung 
ist,  80  leuchtet  es  von  selbst  ein,  dass  die  in  Folge  der  Entzündung 
des  Vas  deferens  eintretenden  allgemeinen  Erscheinungen  und  nament- 
lich die  subjectiven  Empfindungen,  nicht  verschieden  sein  werden  von 
denjenigen,  welche  bei  der  ausgesprochenen  Neben hodenentzündung  auf- 
treten. So  wie  bei  der  gleich  zu  schildernden  Epididymitis  klagen  die 
Kranken  auch-  im  Beginne  der  Entzündung  des  Vas  deferens  über  frö- 
stelndes Gefühl  und  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Bald  macht  sich 
eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur  bemerkbar.  Nicht 
selten  tritt  Brechneigung  und  bei  reizbaren  Individuen  sogar  Erbrechen 
ein,  eine  Erscheinung,  welche  wohl  auf  consensuelle  Reizung  des  Bauch- 
felles hindeuten  mag.  Sowie  bei  der  Entzündung  des  Nebenhodens 
macht  sich  auch  bei  der  ohne  Nebenhodenentzündung  einhergehenden 
Entzündung  des  Samengefässes  eine  hartnäckige  Constipation  bemerkbar. 
Die  dem  Verlaufe  des  Samenstranges  entsprechende  Partie  der  Hautdecke 
zeigt  in  der  Regel  weder  in  ihrer  Färbung,  noch  in  ihrer  Consistenz 
eine  merkliche  Veränderung. 

Wenn  keine  weitere  Störung  und  Steigerung  des  Krankheitspro- 
zesses stattfindet,  so  treten  die  subjectiven  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung des  Samenstranges  in  wenigen  Tagen  in  den  Hintergrund,  und 
die  betreffenden  Kranken  glauben  von  ihrem  Leiden  befreit  zu  sein. 
Untersucht  man  jedoch  das  betreffende  Samcngelass  näher ,  so  fühlt  sich 
dasselbe  wie  eine  bärtlicbe  Schnur  an,  und  verursacht  dem  Krauken 
bei  stärkerer  Zerrung  einen  bedeutenden  Schmer/..  So  lange  die  Ver- 
dickung des  Samengefässes  nicht  vollkommen  geKchwnnden  ist,  kann 
durch  unzweckmässiges  Verhalten  des  Kranken  und  noch  mehr  durch 
zweckwidriges  therapeutisches  Verfahren  (wie  z.  B.  allzu  frühe  wieder 
aufgenommene  Injectionen  in  die  Harnröhre)  die  Entzündung  des  Samen- 
gefSsses  wieder  beginnen  und  rasch  auf  den  betreffenden  Nebenhoden 
übergreifen. 

Die  subjectiven  Anzeichen  der  Nebenhodenentzündung  treten  ge- 
wöhnlich plötzlich  auf,   die  Kranken  behaupten,   im  Momente  des  Be- 

Z«is«l,  Syiihilia.    I.  Band.    3.  Anfl.  K 
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giDoes  der  NebenliodenentzÜndung:  eine  Enipfiiidiing  wahrgenoniDieo  zu 
Laben,  als  wäre  ibneir  eio  Tropfen  hei^scr  FlliSHigkeit  in  den  betreffen- 
den Hodensack  gefallen,  bald  darauf  crHclieint  ilincn  der  betreffende 
Hode  auffallend  au  Gewicht  zugenonimen  zu  liaben.  Das  Gehen  wird 
dem  Krauken  beschwerlich  und  untersucht  man  den  sehmerzbaften  Hoden, 
so  fühlt  man  den  ergriffenen  Nebenhoden  am  untersten  Theile  der  hin- 
tern Serotalwand ,  während  der  ersten  drei  Tage ,  als  teigige  Geschwulst 
dnreh.  Am  dritten  bis  vierten  Tage  zeigt  der  Nebenhode  eine  prallere 
Schwellung  und  steigt  gewöhnlieb  noch  tiefer  herab.  Es  findet  somit 
mit  dem  Beginne  der  starkem  TranBsudation  deH  Nebenhüdenf;  eine 
Achsendrehung  des  TeistikclH  um  «einen  Querdurehmcsser  statt.  D  r.  Berg  h 
in  Kopenhagen  hat  mir  vor  Jahren  mündticli  mitgetbeüt,  dass  er  bei 
KebenhodenentzUudungeu  auch  eine  Acbsendrehung  dew  Testikels  um 
seine  LäugenachKe  beobachtet  habe ,  so  dass  der  geschwollene  Kopf  und 
Schweif  des  Nebenhodens  anstatt  an  der  hintern,  an  der  vordem  Kaute 
des  Hodens  zu  liegen  kam;  eine  Beobachtong,  die  dieser  Autor  seiner 
Zeit  auch  noch  sehriftlieb  bekannt  gemacht  hat. 

Im  weitern  Verlaufe  der  Nebenhodenentzltndung  empfinden  die  Kran- 
ken eine  bedeutende  Steigerung  der  Temperatur  und  des  Schmerzes  im 
kranken  Organe.  Die  Hchmerzcn  er><trecken  sicn  bis  gegen  den  Bauch- 
ring bin  und  bewirken  durch  Ausstrahlungen  auf  das  naheliegende  Bauch- 
fell knlikartige  Anfälle,  Uebclkeiten  etc.  und  Erbrechen.  Ob  dnreh  diese 
anhaltende  Tendenz  des  Darmkaiials  zu  autiperistaltischen  Bewegungen, 
die  80  häufig  bei  Nebenhodenentzündung  anwesende  Constipation  zu  er- 
klären sei,  vermögen  wir  nicht  anzugeben.  Am  dritten  bis  vierten  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  greift  gewöhnlich  die  Entzöndung  rasch 
auf  die  benachbarten  Texturen  Über.  Während  bis  hierher  der  geschwol- 
lene Nebenhode  gegen  den  Tcslikel  hin  scharf  abgegrenzt  gefühlt  wird, 
schwindet  um  diese  Zeit  diese  Begrenzung  dadurch,  dass  der  Hode 
selbst  vergrössert  wird  und  zuweilen  zur  Fauatgrussc  anschwillt. 

Die  Vergrösserung  des  betreuenden  Hodens  ist  jedoch  nur  scheinbar^ 
sie  bernbt,  wie  seiner  Zeit  Velpean  durch  die  Punktion  nachgewiesen 
bat,  nicht  auf  parenchymalMser  Schwellung  des  Hodens,  sondern 
auf  einem  entzündlich -serösen  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  propria 
(acute  Oydrokclet.  Die  betretlende  Serotalhaut,  welche  bisher  normal 
gefärbt  und  gerunzelt  war,  wird  nun  ebeufalls  in  den  EntzUndungsprozess 
einbezogen,  indem  im  lockern  Zellgewehe  desselben  eine  seröse  Intiltra- 
tion,  (jedem,  entsteht.  Durch  die  serüse  Ansammlung  im  Zellgewebe  des 
Scrotums  und  in  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  schwillt  der  Hodensaek 
nicht  nur  au,  sondern  wird  derartig  ausgedehnt,  dass  die  Falten  des* 
selben  ausgeglichen  werden,  und  die  gewaltsam  ausgedehnte  Sero ta.1  haut 
eine  glänzende  Röthe  annimmt  (Erythema  glabrum). 

Mit  diesen  Erscheinungen  hat  die  Nebenhodcneulzündung  ihr  Höhen- 
stadium erreicht,  und  verbleibt  in  demselben  ungefähr  fünf  bis  sechs 
Tage.  Am  zehnten  Tage  der  Erkrankung  beginnt  gewöhnlicb  die  Re- 
sorption des  in  das  subscrotale  Bindegewebe  und  in  die  Tunica  vaginalis 
ergossenen  serönen  Exsudates.  Diese  Hesurption  kündigt  sich  gewöhn- 
licn  durch  eine  febrile  Exacerbation  an,  und  pHegt  dieselbe  nach  Ablauf 
von  weiteren  acht  bis  zehn  Tagen  vollendet  zu  sein.  Mit  dem  Beginne 
der  Resorption  tritt  allmälig  Verminderung  der  allgemeinen  und  örtlichen 
Erscheinungen  auf;  das  Fieber  erlischt,  der  Schmerz  wird  geringer,  die 
Scrotalhaut  blasser  und  legt  sich  wieder  in  Runzeln,  die  Gesehwulst  am 
erkrankten  Hoden  reducirt  sich  auf  diejenigen  Theile,  von  denen  die 
Erkrankung  aufanglich  ausgegangen,  nämlich  auf  die  Nebenhoden  und  das 
zurückführende  Samengefäss^  so  dass^  wenn  in  der  weitem  Rttekbildong 
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der  ErkraDkong  keine  Störang  eintritt,  die  Affection  des  Nebenbodens 
zwischen  dem  15.  nnd  20.  Tag  gewöhnlich  ihr  Ende  erreicht  haben  kann. 
Es  findet  jedoch  diese  angedeutete  Rückbildung  der  NebenhodencntzOnd- 
nng  in  vollkommener  Weise  nur  selten  statt.  Nicht  nur,  dass  das  seröse 
Transsudat  der  Tunica  vaginalis  verschiedene  materielle  Veränderungen 
erleiden  kann,  welche  wir  weiter  unten  erörtern  werden,  bleibt  auch 
nahezu  in  allen  Fällen  eine  schmerzlose  Geschwulst  des  Nebenhodens 
zurttok. 

Diese  auf  Bindegewebswucherung  beruhende  Schwellung  des  Neben- 
bodens ist  gewöhnlich  bohnengross,  kann  aber  auch  zuweilen  die  Grösse 
einer  Haselnuss  oder  Wallnuss  erreichen,  und  wurde  dieselbe  in  früheren 
Zeiten  in  pathogenetischer  Beziehung  falsch  gedeutet.  Die  Anhänger 
der  Lehre  von  der  Tripperseuche  (Lues  gonorrhoica)  betrachteten  näm- 
lich diese  Nebenhodengeschwulst  als  den  sogenannten  Trippertuberkcl. 
Ursprünglich  mag  von  diesen  Aerzten  mit  dem  Terminus  „Tuberkel" 
nur  die  Bezeichnung  der  knotigen  krankhaften  Veränderung  der  Neben- 
hoden beabsichtigt  worden  sem.  Als  man  aber  im  Laufe  der  Zeiten 
mehr  und  mehr  die  Beobachtung  machte ,  dass  die  Tuberculose  der  Ge- 
schlechtstbeile  gewöhnlich  den  Nebenhoden  befalle,  bildete  sich  bei 
vielen  Aerzten  der  dreissiger  Jahre  unseres  Jahrhunderts  die  Meinung 
aus,  dass  die  Tuberculose  des  Hodens  stets  die  unvermeidliche 
Folge  der  Tripper  -  NebenhodenentzUndung  und  somit  venerischen  Ur- 
spmnges  sei. 

In  dieser  Beziehung  sagt  jedoch  Engel  ganz  richtig:  „Man  könne 
nur  insofeme  von  Trippertuberculose  sprechen,  als  man  damit  gleich 
die  Hauptursacbe  des  tuberculosirten  Exsudates  bezeichnen  will.  Un- 
ricbtig  wäre  jedoch  diese  Bezeichnung,  wenn  man  damit  andeuten 
wollte,  es  gäbe  eine  besondere,  durch  den  Tripper  hervorgerufene  Tu- 
berkelspecies." 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  tritt  übrigens  ohne  nachweisbare  Tuber- 
culose der  Lungen,  der  Prostata  oder  der  Nieren,  Verkäsung  und  necro- 
tischer  Zerfall  in  dem  erkrankten  Nebenboden  oder  dessen  Umgebung 
ein,  ein  Ereigniss,  das  von  schweren  Folgen  begleitet  zu  sein  pflegt. 
Eb  bilden  sich  nämlich  in  diesen  Fällen  im  subscrotalen  Bindegewebe 
Eiterherde,  welche  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verzweigen 
und  endlich  nicht  nur  die  betreffenden  Stellen  der  Tunica  vaginalis, 
sondern  aucb  die  Scrotalbaut  nach  aussen  durchbrechen.  Der  Saum  der 
erwähnten  Durchbruchstellen  der  Scrotalhaut  löthet  sich,  da  die  darunter- 
liegende Tunica  vaginalis  zerstört  ist,  direct  an  die  Tunica  albuginca  an. 
Von  der  zu  Tage  liegenden  Albuginca  aus  findet  zuweilen  eine  so  mäch- 
tige Bindegewebwucherung  statt,  dass  dieselbe  die  perforirte  Steile  des 
Scrotums  ansftlllt  nnd  sogar  deren  Niveau  bedeutend  überragt  Diese 
sarcomähnliche  Bindegewebwucherung  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
„Fungas  benignus."  Die  Vereiterung  des  Hodens  nach  Epididymitis 
blennorrhagica  muss  jedenfalls  äusserst  selten  vorkommen ,  da  der  viel- 
beschäftigte Wallace  unter  300  bis  400  Fällen  sie  nur  ein  einziges  Mal 
beobachtet  hat. 

Noch  seltener  als  die  Abscedirung  und  Vereiterung  des  Nebenhodens 
und  der  ihn  umgebenden  Textur  kommt  es  in  Folge  der  Epididymitis 
blennorrhoica  zum  Schwund  des  Hodens.  Wir  haben  in  unserer  Spitals- 
und  Privatpraxis  nur  in  einzelnen  wenigen  Fällen  von  Epididymitis 
Schwand  des  Hodens  beobachtet,  in  welchen,  wie  wir  hinzutugen  müs- 
sen, das  Frick'sche  Com pressions verfahren  allzu  energisch  und  durch 
za  lange  Zeit  angewendet  wurde.  In  diesen  Fällen  scheint  also  der 
von  Seite  des  angelegten  Heftpflasters  aasgeübte ,  contmVtWcXi^  \>x^Ok. 


den  ychwuud  des  Hodens  bedingt  zu  haben ,  nicht  aber  etwa  der  Drock 

des  10  dwi  Sack  der  Tiioica  vaginalis  gescUteo  ExH«dates, 

Die  FunctiMnHJähif»:kcit  des  Hodtun  wird  niemals  durch  die  Neben- 
büdcnentzUnduDg  in  nachhaUiger  \\  eise  ailerirt  oder  bccinlräcbtigt.  Wir 
wissen  nn«  keines  Palle«  zu  eriDoern,  wo  in  Folge  der  durch  die  Neben- 
hodenentzUndung  gesetzten  Verhärtang  beider  Ncbenboden  Impotenz  ein- 
eetreteo  wäre»  Das  Sperma  erleidet  in  vielen  Fällen  von  hocbgradigcr 
Entzllndung  de»  Ncbeubodcns  and  des  Vas  deferens  nur  insoferoc  eine 
Veränderung,  als  dasselbe  liei  eintreicnden  Pollutionen  blutig  zu  erschei- 
nen pflegt  (Spcrniatorrhoca  enicntal.  Zuweilen  bleibt  selbst  nach  ab- 
gelaufener Epididymitis  das  Sperma  noeb  längere  Zeit  von  dem  beige- 
mengten Blute  rostfarbig.  Naeh  einiger  Zeit  schwindet  jedoch  diese  Er- 
scheinung, so  da»a  man  zur  Annalimo  berechtigt  ist,  der  betreffende 
Ilode  sei  wieder  ad  integrum  re.stituirt, 

Gössel  in  hat  die  Behauptung  aufgestejlt,  das«  durch  die  Verhärt- 
ung den  Nebenhodens  in  Folge  von  Tripper  ein  Hinderuiss  tllr  die  Aus- 
ßobeidung  den  Samens  geschalVeu  werde  und  wenn  der  erwähnre  Fro2eft8 
beide  Hoden  ergreift,  dadurcti  Veranlassung  zur  Impotenz  des  betreffen- 
den Mannes  gegeben  .sei:  dieser  Behauptung  können  wir 'deshalb  nicht 
beipflichten,  weil  wir  Fälle  beobachteten,  wo  beide  Nebenhoden  be- 
deutende Verhärtungen  darboten  und  die  betreffenden  Männer  doch  in 
kinderreicher  Ehe  lebten,  (iossciin  «chwächt  wohl  seine  Behaupt- 
QDg  dadurch  ab.  indem  er  hin/ufügt,  das»  diese  durch  beiderseitige 
Induration  des  Hodens  bediny^te  Impotentia  fructificandi  nur  eine  tem- 
poräre sei,  und  die  betreffeudeu  Individuen  denjgeraäss  ihre  frohere  Be- 
Iruchtangsrähigkeit  wieder  erlangen  *). 

Die  Entzllndung  der  Samenleiter  und  der  Nchenhuden  in  Folge  des 
Harnröhrentrippers  ist  gewöhnlich  monilateral  Dasg  daö  linke  Samen- 
gefäsH  8(»  wie  der  linke  Nehenfiode  häutiger  erkranken  als  die  gleich- 
namigen rechtsseitigen  Organe,  wird  durch  die  klinische  Beobachtung 
nicht  bestäfjgt.  Nach  Castlcoau's  Beohachtnng  über  Tripper-Nebeu- 
bodenentzünduug  betrafen  iy2  Ferzent  beide  Hoden  zugleich ,  47"6  Per- 
zent  den  rcchliu  und  4T'2  Perzent  den  linken  Hoden. 

Wir  wissen  uns  keines  Falb's  zu  erinnern,  in  welchem  beide  Neben- 
hoden in  I^'olge  von  Harnröhreutrippcr  zu  gleicher  Zeit  erkrankt  wären. 
Kur  in  wenigen  Fällen  salicn  wir  nach  afigclaufener  Enlztiudung  in  dem 
einen  Hoden,  den  EntzUndungsprozeKS  im  andern  auftreten.  Es  ist  uns 
aber  ein  Fall  erinnerlich,  in  welchem  zuerst  der  linke  Nebenhode  er- 
krankte, und  kaum  war  in  diesem  die  Entzllndung  abgelaufen»  erkrankte 
der  rechte,  und  nachdem  hier  die  Krankheit  erlosch,  wurde  wieder  der 
linke  ergriffen,  olinc  dass  ein  grösserer  Zeilraum  zwischen  der  einen 
und  der  andern  Erkrankung  verstrichen  wäre. 

In  allen  von  uns  bcobaclileten  Fällen,  in  welchen  die  Erkrankung 
von  einem  Hoden  auf  den  andern  libcrging,  war  immer  der  linke  Hode 
der  zuerht  ergritfene.  Von  Anfangs  Ni»vcmber  isliO  bis  Anfangs  No- 
vendier  Ls70  kamen  aul  meiner  Abtheilung  und  Klinik  im  bicrortigen 
k.  k.  allgeracinen  Kranken  hause  1 14  meist  im  torpiden  Stadium  betind- 
Hehe  männliche  Harnrührentripper  zur  Behandlung,  Darunter  waren  76 
Fälle  mit  Epididymiris  behaltet,  und  zwar  M  mit  rechtseitiger,  .i6  mit 
jinkseitiger.  Bei*  7  Kranken  litten  beide  Hoden  und  zwar  einer  nach 
dem  andern.  Dieses  Zablenverbällniss  ist  Jedoch  nicht  als  Norm  aufzu- 
stellen und  nur  dadurch  zu  erklären ,  dass  die  geschleebtskranken  Hand- 


^  \  Noiivellea  ^«tndes  snr  tes  voies  spcrmatiques   et  aar  la  sterilitö   cons^ciUive 
do  repididymite  bilateral.    Archive  gcoörale  de  MMecine,   Septembre  ihbli 


ß9 

werksleate,  welche  das  grösste  KontiDgent  zu  den  Kranken  unserer 
Heilanstalt  liefern,  erst  dann  von  ihren  Genossen sebafr^ärzten  in  das 
Krankenbaus  gewiesen  werden,  wenn  sie  durch  die  Hochgradigkeit  der 
Geschlecbtserkrankung  oder  durch  schmerzhafte  Complikationen  bebin- 
dert werden,  ihrem  Gewerbe  nachzugeben. 

Ausgang  der  Nebenbodenentzttnduug. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgebt,  endigt  in  den  meisten  Fällen 
die  durch  Tripper  erzeugte  NebenbodciientzUndung  bei  zweckmässigem 
Verhalten  des  Kranken,  ohne  schwere  Folgen  im  Hereiche  des  erkrank- 
ten Nebenhodens  oder  der  membranßsen  ilmhUllungcn  des  Hodens  her- 
vorgerufen zu  haben.  Die  häufigste  Folgekrankheit  der  Epididymitis  ist 
die  unter  dem  Namen  „Hydrokele  chronica"  bekannte  permanente  Was- 
seransammlung im  Sacke  der  Tunica  vaginalis  propria. 

Wie  selten  und  unter  welchen  Umständen  Abscedirung  und  Schwund 
des  Hodens  durch  die  blennorrboiscbe  Erkrankung  des  Nebenhodens  be- 
dingt werden,  haben  wir  bereits  angegeben.  Eine  krankhafte  Erschein- 
ung, welche,  wenn  auch  selten,  so  doch  unleugbar  in  Folge  voraus- 
gegangener NebenhodenentzUndung  zu  entstehen  pflegt,  ist  eine  Neuralgie, 
welche  im  Verlaufe  einzelner,  nicht  näher  zu  bezeichnender  Zweige  des 
Scham nervengeflechtes  auftritt  und  den  Betreffenden  bald  weniger  bald 
iD  höherem  Grade  zu  belästigen  pflegt.  Dieser  Zustand  quält  und  ver- 
stimmt in  manchen  Fällen  die  betreffenden  Kranken  derart,  dass  es 
uns  nicht  wundert,  wenn  einzelne  dieser  Leidenden,  wie  Michaelis 
anfhbrt,  die  Vornahme  der  Castration,  eine  V^erstUmmelung,  die  jeder 
Mann  perhorrescirt,  lebhaft  verlangen.  Wir  fluden  in  dieser  Neuralgie 
ein  Analogon  der,  wenn  auch  selten,  den  Nasen  -  und  Stirnhöblenkatarrh 
begleitenden  Neuralgie. 

Prognose  der  NebenhodenentzUndung. 

Obwohl  im  Allgemeinen  die  in  Folge  des  Harnrührentrippers  ent- 
standene Nebenbodeneutztindung  keine  gefahrliche  Erkrankung  ist,  so 
ist  sie  doch  jedenfalls  schon  in  Anbetracht  ihrer  Schmcrzhaftigkeit  und 
der  Nachweben,  welcho  sie  hervorzurufen  pflegt,  eine  höchst  wichtige 
Folgeerkrankung.  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen,  wie  wir  oben  an- 
geftührt  haben,  der  Krank heitsprozess  eine  günstige  Wondung  nimmt,  so 
kommen  doch  in  einzelnen  Fällen  Fistelbildungcn  im  Scrotum  in  Folge 
von  Vereiterung  des  Bindegewebes,  welches  den  Nebenhoden  umgibt, 
vor,  und  noch  viel  häufiger  kommt  e4*  zu  jrnor  bleibenden  Wasser- 
ansammlung der  Tiiniea  propria,  die  wir  weiter  unten  besprechen  werden. 
Die  Tripper -NebenhodenentzUndung  scheint,  unserer  Erfahrung  gemäss, 
auch  in  anderer  Beziehung  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Wir  haben  nämlich 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  bei  solchen  Individuen,  welche  zu 
wiederholten  Malen  an  Epididymitis  blennorrhagica  gelitten  haben,  wenn 
dieselben  später  von  Syphilis  befallen  wurden,  viel  häufiger  Albuginitis 
syphilitica  einstellte,  als  bei  anderen  Individuen. 

Was  die  Üauer  der  Tripper-NebenhodenentzUndung  betrifft,  so  haben 
wir  wohl  oben  derselben  einen  durchschnittlichen  Zeitraum  von  fünfzehn 
bis  zwanzig  Tagen  zugemessen.  In  einzelnen  Fällen  schwinden  aber 
die  Erscheinungen  dieser  Erkrankung  viel  frUher,  während  sie  in  ande- 
ren einen  Zeitraum  von  sechs  Wochen  und  darüber  in  Anspruch  zu 
nehmen  pflegen.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Heilung 
der  Epididymitis  desto  rascher  erfolge,  je  weniger  die  krankhafte  Ver- 
änderung des  betreffenden  SamengefKsses  in  die  Augen  fKlIt,  und  je 
schwächer  das  in  die  Tunica  vaginalis  ergossene  Transftvxdal  \«X. 


Differeazialdiagnose  der  NebenhodeDCDtztlDdang* 

Nicht  solten  wird  eine  schmerzhafte  ErscheiDiiiig  ira  Hoden  für  eine 
beginnende  Nebenhodenentztindung  angesehen:  derjenige  Vorgang,  wel- 
cher diene  pchmerzhiifte  Knipfindting  im  Hoden  hervorruft,  bat  mit  der 
NebenhüdenentzUndüng  nichts  gemein,  ausser  den  angeführten  Scbwerz. 
Es  gibt  nämlich  IndividiicD,  bei  wclehenj  wenn  sie  -sieh  geschleehtlich 
reizen,  ohne  dass  ein  SameBerguss  erfolgt,  eine  derartige  Empfindlieh- 
keit  in  dem  Hoden  entsteht,  dass  die  leiseste  Berührung  desselben  un- 
erträglich ist  und  selbst  ohne  Berührung  der  Schmerz  zuweilen  eine 
Ohnmacht  bedingen  kann.  Die  Abweseoheit  der  Schwellung  im  Vaa 
deferens  und  im  bezüglichen  Nebenboden,  noch  mehr  die  Angabe  der 
vorausgegangenen  Erregung  und  endlieh  die  höchst  gUnstige  Einwirkung, 
welche  durch  die  Application  einiger  eiskalter  Uebernehläge  auf  den  be- 
treffenden Hoden  in  wenigen  Minuten  erzielt  wird,  geben  über  den  Zu- 
Ktand  die  nöthige  Aufklärutig.  Bei  Cryptorchiden  kann  sich  der  Neben- 
hode  des  im  Leistenkanal  zurückgebliebenen  Hodens  entzünden.  Id 
solchen  Källen  wölbt  !*ich  die  hetrefl'ende  Leistengegend  derart  hervor, 
dasfi  man  leicht  verleitet  werden  kann,  die  Erkrankung  für  eine  Hernie 
oder  Leistendrüsengeschwnd.^t  zw  lialtrn.  Durch  die  genauere  Untersuch- 
ung des  Scrotiims ,  durch  welciie  man  aulmerksani  wird,  das»  ein  Hode 
im  Scrotom  abgängig  i«t,  wird  der  Arzt  gewöhnlich  zur  richtigen  Dia- 
gnoi<e  geleitet.  Wie  pich  die  blennorrhoi^^chc  Hodencntztlnduug  von  der 
durch  Syphilis  geselzten  unterscheidet,  werden  wir  io  dem  betrefifendeD 
Kapitel  üher  die  syphilitische  Hodcoerkrankung  auseinandersetzen. 

kSctdicsslich  wollen  wir  noch  einer  höchst  seltenen,  krankhaften  Ver- 
änderung des  Hodens  eingedenk  sein,  welche  ganz  richtig  von  För- 
ster*) als  chronische  Hodentntzündung  aufgefasst  wird  und  sehr  leicht 
für  Tri|tperhodt'nen!zündijng  angesehen  werden  kann,  Doreh  diese  Er- 
krankung wird  der  Hoden  beträehllich  vcrgrössert;  doch  kommt,  unserer 
Erfahrung  gemäss  diese  Yergrösscrung  allmüh'g  ohne  l>eßondere  Schmerz- 
haftigkcit  und  ohne  Fiebererscheinung  zu  Stande  und  endlich  schwindet 
die  Schmerzbaftigkcit  gänzlich,  während  die  Geschwulst  stationär  bleibt 
und  nur  insiifcrne  sich  ändert,  dasg  sie  allmälig  teigiger  wird.  Kommt 
ein  ^^oU* her  Hoden  zur  Necroscopie,  so  findet  man  eine  nahezu  taubenei- 
oder  hühnereigrossc,  teigige  Geschwulst,  welche  ähnlieb  wie  dcrKeben- 
bode  ahgeschnürt  am  obern  Theile  des  hintern  Randes  des  Hodens  auf- 
ruht. Schneidet  man  in  diese  Geschwulst  ein,  so  entleert  sich  aus 
derselben  eine  hrciigc,  atlieromatcWe  Masse,  welche  zahlreiche  Cholestea- 
rinkrystalle  und  Fetttropfen  luthält.  Wir  sind  im  Besitze  eines  solchen 
Präparates:  in  diesem  zeigt  es  sich,  dass  sowohl  die  Tunica  vaginalis 
propria  als  auch  die  auruliende  Albuginca  bedeutend  verdickt  sind. 

Wenn  auch  die  Diagnose  dieser  chronischen,  mit  atheromatöser  Ent- 
artung endigenden  Hodeneotzündung  erst  post  mortem  mit  Sicherheit 
gemacht  w^erden  kann,  so  sind  doch  die  Merkmale,  wodurch  sich  diese 
Entzündung  von  der  blennorrhagischen  Nebenhodenentzündiing  unter- 
scheidet, leicht  zu  eruiren 


6<'liaii(tlt]ng*  der  Enlzöiiiliiii^    (Irr  SHrurnlntfr   des  Nfkahodfini    und    drrpii   Folge- 

znsintidf. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  der  Samenleiter  und  die  des  Neben* 
lifjdens    bietet   keine    wesentlichen  IfnterBchiede.    Sobald    in   Folge   der 

•)  Lehrbuch   der   paJholog.   Gewehslehre   von    Prof.   Rindfleisch,     I^ipztg^ 
Engel  man,  i869,  pag.  455. 
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Hyperämirnng  des  eiDen  oder  andera  SamcDleiters ,  der  eine  oder  an- 
dere Hode  schmerzhaft  wird  und  der  Schmerz  in  seiner  Steigerung 
mehr  und  mehr  gegen  den  Leistenring  ausstrahlt,  erwächst  dem  Arzt  als 
erste  Aufgabe,  die  Linderung  der  erwähnten  Schmerzen  zu  bewerk- 
stelligen. 

Die  zweite  Aufgabe  des  Arztes  ist  die  Entzündung  und  ihre  Folgen 
zu  beschränken  und  so  rasch  als  möglich  zu  bebeben.  Diesen  beiden 
Indicationen  wird  in  der  Hauptsache  dadurch  entsprochen,  dass  dem 
Kranken  strenge  Bettruhe  empfohlen  und  der  ergriffene  Hode  behufs 
der  Heilung  zweckmässig  gelagert  werde.  Die  zweckmässigste  Lagerung 
des  kranken  Hodens  ist  diejenige,  durch  welche  der  Zufluss  des  Blutes 
dahin  verringert ,  der  RUckfluss  desselben  erleichtert  wird ;  weshalb  man 
dem  Hodensacke  dadurch  eine  erhöhte  Lagerung  gibt,  dass  man  den- 
selben durch  ein  keilförmig  zusammengelegtes  Leintuch  unterstützt,  oder 
indem  man  ein  kleines  Handtuch  derart  quer  tlber  die  in  ausgestreckter 
Lage  befindlichen  Oberschenkel  des  Kranken  anbringt,  dass  der  Hoden- 
sack desselben  wie  auf  einer  Schwebe  gelagert  erscheint. 

Wird  schon  durch  die  erhöhte  Lagerung  des  Hodens  der  Andrang 
des  Blutes  zu  demselben  verringert,  so  wird  dies  durch  die  gleichzeitige 
Anwendung  von  kalten  IJeberschlägen  auf  den  kranken  Hoaen  in  noch 
nachhaltigerer  Weise  erzielt.  Die  Temperatur  der  kalten  Ueberschläge 
wird  nach  dem  Behaglichkeitsgenihl  der  Kranken  bestimmt.  Nur  äus- 
serst selten  sticssen  wir  auf  Kranke,  welche  durch  die  Kälte  der  auf 
den  Hoden  applicirten  Ueberschläge  derart  unangenehm  afßcirt  wurden, 
dass  wir  genöthigt  waren,  statt  derselben,  warme  Ueberschläge  in  An- 
wendung zu  bringen.  Wir  glauben  es  jedoch  nicht  unerwähnt  lassen 
zö  dürfen,  dass  bei  Personen,  welche  mit  ausgesprochener  Lungcn- 
tuberculose  behaftet  sind,  die  Anwendung  kalter  Ueberschläge  auf  den 
Hoden  insofern  mit  besonderer  Vorsicht  vorgenommen  werden  soll,  weil 
wir  zu  wiederholten  Malen  die  Beobachtung  gemacht  haben ,  dass  bei 
solchen  Individuen  durch  die  fortgesetzte  Anwendung  derselben  die 
Entwickelung  der  Lungentuberculose  in  auffallender  Weise  beschleunigt 
wurde. 

Zur  Linderung  des  Schmerzes  eignet  sich,  unserer  Erfahrung  gemäss, 
am  besten  das  Extr.  Belladonnae  in  Salbenform,  welches  wir  in  folgender 
Weise  vorschreiben: 

Rp.      Extr.  Belladonnae  dr.  unam     iGrm.  4) 
üng.  litharg.  unc.  semis.    (Grm.  20). 

Von  dieser  Salbe  werden  zwei  bis  drei  Mal  des  Tags  haselnus.sgrosse 
Stückchen  behutsam  auf  die  dem  kranken  Hoden  entsprechende  Scrotal- 
hälfte  eingerieben. 

Eine  bedeutende  Linderung  des  Schmerzes  wird  übrigens  auch  da- 
durch gewöhnlich  erzielt,  dass  der  Darm  des  Kranken  entweder  durch 
Klystiere  oder  Verabreichung  von  Mittelsalzen  offen  gehalten  wird. 

In  trüberer  Zeit  hat  man  zur  Verringerung  des  Schmerzes  so  wie 
des  Fiebers,  welches  die  NebenhodenentzUndung  begleitet,  allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehungen  vorgenommen.  Heutzutage  wird  es  wohl 
keinem  aus  einer  deutschen  Schule  hervorgegangenem  Arzte  in  den  Sinn 
kommen,  wegen  einer  Nebenhodenentzündung  eine  Venäsection  vorzu- 
nehmen. Aber  auch  die  örtlichen  Blutentziehungen,  welche  durch  An- 
wendung von  Blutegeln  bewerkstelligt  wurden,  haben  keinen  oder  nur 
einen  vorübergehenden  Erfolg  und  können  namentlich  dann  nachtheilige 
Folgen  nach  sich  ziehen,  wenn  die  Blutegel  auf  die  Haut  des  entzün- 
deten Hodensackes  selbst  applicirt  werden.  Es  entstehen  in  solchen 
Fällen  in  der  Umgebung  der  Blutegelstiche  weit  ausgedehnte  BMvltiI«^- 


laulnn^cii,  7ax  denen  sieb  gcwöhnlicli  Erynipcl  oder  öilcniatöso  Schwell- 
ung des  Scrotinim  gesellt. 

Bei  den  vielen  Hunderten  von  HmieneufzUndungen,  die  wir  bisher 
behandelten,  haben  wir  aueh  stets  die  loealen  BliiteDtziehungen  gemieden. 
In  einem  ürn^  bekannt  gewordeni*ni  Falle,  wo  von  den  behandelnden 
Aerzten  Blutegel  in  Anwendung  gebracht  wurden ,  entstanden  so  in- 
tensive Chok  -  Krscbeinungeu,  da^s  der  betreffende  Kranke  niebre 
Stunden  ohnmächtig  blieb  und  die  Lufl|>ereeptif>n  ganx  aufgeLoben  war. 
Ebensowenig  wie  die  Bhitt'ntleeruugen  zur  Behebung  der  Entzündung 
des  Nebenhodens  und  des  Vas  deferenH  beitragen,  ebensowenig  erfolg- 
reich bat  sich  die  ein^t  ^o  beliebte  Behandlung  mit  Brechweinstein  er- 
wiesen,  den  man  sowohl  in  Erbrechen  erregenden,  als  auch  in  kleinen 
Gaben  reichte.  Wir  bähen  denselben  in  beiden  Arten  versucht  und 
wurden  durch  die  Missertolge  von  weiteren  Versuchen  abgehalten.  Bei 
heftigen,  hartnackigen  Hodensehnierzen,  die  der  wtitern  Anwendung 
kalter  oder  warnur  UeberKchlage  weichen,  ist  eine  Piibculane  Injection 
einer  schwachen  MorphinNiHung  in  der  entsprechenden  Inguinalgcgend 
oder  Scrolalhälfte  zu  empteblen.  Wir  haben  sie  ssebr  häutig  mit  günsti- 
gem Erfolge  in  erwähnten  Fällen   angewendet. 

Mit  dem  Beginne  der  Kntzlindnng  des  Sanicngcf^iftHes  oder  des  Ncben- 
hüdenß  niUKs  die  Behandlung  des  HarnröhrenlripfHTS,  Injeetionen  sowohl, 
aJH  auch  die  balsaniäsehen  Miltel  beseitigt  werden,  weil  sowohl  durch 
die  Injeetionen,  als  auch  «lureh  den  Gehrancli  ilcr  BaUamica  erfabrwnga- 
gemäss  die  lüh-kbildung  der  erwähnten  Entzündungen  gehemmt  wird. 

Hiif'hst  wichlig  i^t  bei  drr  Behandlung  der  Neheubodenentzündung 
die  Regelung  der  Diät,  Bei  hochgradigem  Fieber  hescliriinke  man  die- 
selbe auf  Suppe  und  Compot.  Wo  zur  SMlIuug  des  Durntes  kaltes  Was- 
j^er  nicht  hinreicht,  vernbreiehe  man  dem  Krank*^n  Räuerlielie  Getränke. 
In  dem  Grnde  als  die  Scliwelhmg  des  iSanjcngeiä^seti  und  die  GeschwnUt 
det»  Nebenhodens  abnimmt,  die  Pulstreqwenz  zur  Norm  zurückkehrt  und 
die  Sclintor/hafiigkcit  Schwindel,  kann  auch  dem  Kranken  allmälig  eine 
rciehlicbere  Nahrnng  gewährt  werden.  Man  vermeide  jedoeb  Alles,  wo- 
dnrcli  Koliksehmerz  und  Cnnistipatiim  herbeigeführt  werden  konnten. 

Wenn  die  Hci>igk<'it  der  Fntzündimg  gemildert  int,  das  Exsudat  in 
der  Tunica  vaginalis  jedoch  noch  niclit  vollkommen  resorbirt  wurde,  so 
trachte  man  dasselbe  durch  Einreibungen  .-^ohher  Mittel,  welelien  man 
die  Wi» kling  nachiBbmt,  da-^s  sie  rlii- Hesorption  bet'iiriJeni,  zum  Sehwin- 
den zu  bringen,  ntimentlieh  dnreh  jodhaltige  Präparate.  Man  bedient 
sieb  zu  dichcm  Behüte  der  Jodiindur  oder  der  Jodsalben,  Da  die  Sero- 
lalbaut  Kehr  emptindlieh  ist  und  durch  Einreihung  von  Jodtinetur  sehr 
Iciclit  daselbst  Ervthrme  oder  Eezeme  entstehen,  bo  verKchrciben  wir  die 
Jodtinetur  helinfs  der  Einreibung  in  Verbindung  mit  Belladonna -Tiuetur» 
wie  folgt: 

Kp  Tct.  Jod. 

dr    sex  (Grin.  24). 
—  Bella-donnae 

dr.  duaa.  (Grm»  8), 

S.  Mit  einem  Charpiejiinael  den  Scrotaltheil,  welcher  der  HodengeschwulsF 
ent»|iricht ,  einzureiben. 

belhstverRtäudlieh  muss  der  Kranke  insolange,  als  die  acute  Ujdro- 
kele  nicht  ge-sebwunden  ist,  in  der  Bettruhe  verweilen. 

Ein  anderes  Heilverfahren,  welche«  den  Zweck  iiat^das  in  der 
Tuniea  vaginalis  befindlielie  Exsudat  zur  Resorption  zu  bringen,  ist  die 
seiner  Zeit  vou  Fr  icke  in  llandiurg  angegebene  Methode  der  Ein- 
^ckelung    des   betreffenden  Scrotaltheiles    in    IletYpHaHterBtreiteu.    Mau 
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verwendet  za  diescni  Zwecke  gat  bestricbeno,  etwa  vier  bis  ftluf  Li- 
nien breite  und  angefabr  andertbalb  Fiiss  lange  Heflpflasterätreifen. 
Der  Verband  wird  auf  folgende  Weise  angelegt:  Der  Arzt  sebiebt  den 
fipsnnden  Hoden  gegen  den  entsprecbenden  Leistenring,  and  lässt  ihn 
daselbst  dareb  den  Kranken  oder  einen  Gehilfen  fixiren.  Den  kranken 
Hoden  amfasst  der  Arzt  mit  der  einen  Hand,  bringt  den  längsten  Darob- 
messer  des  Serotams  mit  dem  längsten  Darebroesser  des  entsprechenden 
Hodens  in  eine  Linie  aud  legt  dann  einen  Heftpflasterstreifen  am  den 
obersten  Tbeil  der  Hodeiigescbwulst,  wo  dieselbe  gewöhnlich  Waschen- 
förmig  eingezogen  ist.  Ist  es  gelungen,  die  erste  und  oberste  Cirkeltoar 
gut  anzulegen,  so  legt  man  eine  zweite  Cirkeltour  und  auch  eine  dritte 
und  vierte  so  um  den  Hoden,  dass  die  nachfolgende  die  vorhergebende 
tbeilweise^  dacbziegelförmig  deckt.  Hat  man  durch  mehre  Cirkeltouren 
die  betreffende  Scrotalhälfte  zweckmässig  eingeschnürt,  so  legt  man 
Ober  diese  Cirkeltouren  drei  bis  vier  Heftpflasterstreifen  in  Längentouren, 
welche  man  wieder  durch  eine  oder  mehr  Cirkeltouren  befestigt.  Der 
erwähnte  Verband  darf  nicht  zu  fest  angelegt  werden,  weil  nicht  nur 
der  Schmerz,  der  dadurch  entsteht,  dem  Kranken  unerträglich  wird, 
sondern  weil,  wie  wir  gesehen,  sehr  leicht  durch  den  cxcessiven  Druck 
Schwand  des  Hodens  oder  Gangränescenz  des  Hodensackes  herbeigeführt 
werden  kann.  Der  Verband  soll  nur  so  fest  angelegt  werden,  dass  er 
nicht  zo  frttb  abfällt.  Die  Heftpflasterstreifen  dUrfen  dem  Kranken  keine 
Schmerzen  verursachen.  Dieselben  wirken  unserer  Ansicht  nach  nicht 
darch  den  Druck,  den  sie  ausüben,  sondern  dadurch,  dass  der  Hoden 
in  einer  gleichmässigen  Temperatur  und  in  absoluter  Ruhe  erbalten  wird. 

Nach  drei  bis  vier  Tagen  lockert  sich  gewöhnlich  der  Verband,  und 
man  muss  sodann,  soll  durch  die  Einwirkung  ein  Erfolg  erzielt  werden, 
denselben  wieder  erneueren.  Vor  der  Anlegung  des  Verbandes  müssen 
selbstverständlich  die  Schamhaare  des  Hodensackes  sorgfaltig  abrasirt 
werden,  weil  sonst  die  Abnahme  de«  Verbandes  einerseits  dem  Kranken 
empflndlichrn  Schmerz  verursacht  und  anderseits  fUr  den  Arzt  müh- 
sam wird. 

Obwohl  wir  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  wir  in  mehren  Fällen 
nach  Anwendung  des  erwähnten  Verbandes  glückliche  Erfolge  sahen,  so 
müssen  wir  doch  gestehen,  da-ss  wir  seit  Jahren,  in  unserer  Privatpraxis 
sowohl,  als  an  Spitalskranken  die  Einvvickelunji:en  des  Hoden«  höchst 
selten  oder  nie  in  Anwendung  brinfj:en,  denn,  dass  die  Fricke'scben 
Einwiokelungen  des  entzündeten  Hodens  nicht  immer  so  ganz  gefahrlos 
sind,  geht  an>^  den  neuesten  Mittheilungen  Fiseher's  in  Breslau  (Vor- 
trag, gehalten  in  der  ehirurginchen  Klinik  zu  Breslau,  Ende  Janaar 
1870*),  hervor.  Fischer  sagt  nämlich  1.  c. :  ,^Nach  den  Fricke'scben 
Einwiekelungen  des  entzündeten  Hodens  treten  nicht  selten  Shokerschein- 
ungen,  d.  h.  eine  durch  traumatische  Erschütterung  bewirkte  Reflex- 
lähmung der  Gefässnerven ,  besonders  des  Splanehnicus ,  auf,  entweder 
gleich  nach  dem  Verbände,  wenn  der  noch  sehr  empflndliche  Testikel 
za  stark  comprimirt  und  gezerrt  wnrde,  oder  später,  wenn  er,  durch 
spastische  Contractionen  des  Cremaster  hochgezogen,  sieh  zwischen  den 
nach  oben  iiin  das  Scrotnm  abschnürenden  Cirkeltouren  einklemmt. 

In  Fällen  von  circumscripter,  acuter  Hydrokele  haben  wir,  in  vielen 
Fällen,  von  der  Punction  mittelst  des  Spitzbistouri's  sehr  günstige  Resul- 
tate zu  constatiren,  Gelegenheit  gehabt.  Jene  Bindegewebsinduration, 
welche  in  der  Umgebung  des  Kopfes  des  Nebenhodens  nahezu   in  allen 


•)  Siehe  Sammhing  klinischer  Vorträge,  herausgegeben  von  Christian  Volk- 
mann N.  10.    Ueber  den  Shok  von  H   Fischer,  Leipzig  \^1V). 
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Fällen  von  Epididymitis  zu  cotgtehen  pflegt,  trotzt  jeder  topiscben  oder 
allgemeinen  Behandlung  mit.  Jod  oder  andereu  Mitteln,  während  wir 
gerne  gesteheo,  das«  wir  in  einzelnen  Fällen  von  cbronischcr  Neben- 
hodenentzUndung  durcb  den  innerliche  o  Gebrauch  der  Jodpräparate 
sehr  günstige  Erfolge  er/Jolten,  obwohl  keine  vorausgegangene  Syphilis 
nacbÄUweisen  war,  Abscediren  die  NebenhodcngescbwUlste,  so  sind  diese 
Absceöse  nach  den  allgemeinen  Hegeln  der  Chirurgie  zu  bebandeln, 

U^irokcle  clii'anir;i.    ilrrnia  !i(|ii(»sa.     Wasscrhrucli. 

Wir  haben  bei  der  Schilderung  der  Nebenhodenentzllndung  hervor- 
gehobeo ,  dass  in  Folge  dieser  Erkrankung  nahezu  jedesmal  ein  gerin- 
gerer oder  Ktärkerer  8erö8er  ErgusB  zwischen  die  beiden  Blätter  der  IV 
nica  vaginalis  propria  stattlinde,  durcli  welche  seröse TransBudation  eine 
scheinbare  Vergru^Herung  des  betretlenden  Tesfikets  bedingt  wird. 

In  den  meisten  Phallen  pflegt  die  erwähnte  Flüssigkeit  in  wenigen 
Tagen  aufgeeogen  zu  werden;  in  anderen  bindet  Jedoch  die  Resorption 
des  erwähnten  serösen  Ergusscfi  nur  langsam  und  theilweise,  in  manchen 
Fällen  auch  gar  nicht  statt.  In  noch  anderen  Fällen  wird  aber  von 
Seite  der  Tuniea  vaginalis  zu  der  schon  vorhandenen  Flttssigkeit  noch 
fartwährcnd  neue  Flüssigkeif  ausgeschieden,  welche  je  nach  ihrer  Be- 
schaffenheit verschiedene  Schicksale  erleiden  und  verschiedene  anatomische 
Veränderungen  hervorrufen  kann.  Seit  Galens  Zeiten  bezeichnet  man 
Geschwülste,  welche  dadurch  bedingt  werden,  dans  sieh  eine  serOse 
Flüssigkeit  in  einem  präexistirendeu  Hohlräume  ansammelt,  nach  dem 
griechischen  Worte  ,.Cele"  oder  ,,Kcle'%  weU-hcR  Wort  so  viel  bedeutet 
ala  Hernia,  mit  dem  Namen  H yd rokele  oder  Hernia  aquosa. 

Insolange  der  irritative  odf  r  der  cutztlndliche  Vorgang  in  der  trans- 
Budireoden  Tuoica' vaginalis  be-steht,  bezeichnet  man  diesen  Zustand  als 
Vagi  na  litis  oder  auch  OrchitiÄ  serosa  oder  als  Hyd  rokele  ac,ata. 
Mit  dem  Momente  aber,  als  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  er- 
wähnten serösen  Membran  erloschen  sind,  und  die  daselbst  angesam- 
melte serHse  FlÜRsigkeit  sich  durch  schmerzlose,  geschwulstartige 
Aasdebnung  der  Tuniea  vaginalis  und  des  Scrotums  bemerkbar  macht, 
wird  dieser  Zustand  mit  dem  Namen  Ilydrokele  chronica  oder  Her- 
nia aqnosa  belegt. 

Die  persistente  Wasgeransammlong  in  der  Tuniea  vaginalis  propria 
ist  ihrer  Quantität  nach  vergchieden,  so  dass  die  Flodengeschwulst  zu- 
weilen den  Umfang  eines  Gäuseeis,  zuweilen  aber  den  eines  Kindskopfes 
und  darüber  erreichen  kann.  Das  Testikel  ist  gewöhnlich  in  dem  mit 
Serum  gefüllteti  Scheidenhautsacke  schwer  aufzufinden  und  behudet  eich 
immer  im  hintersten  und  untersten  liaunie  desselben. 

um  sich  von  der  Anwesenheit  einer  Wasseransammlung  in  der  Tu- 
niea vaginalis  zu  Hberzeugen,  (irlHe  man  ndttelst  einer  vor  der  Ge- 
schwulst gehahenen  Kerzentlamme  die  Transparenz  der  Geschwulst,  und 
versuche,  oh  man  nicht  im  Stande  ist,  durch  einen  Druck,  welchen  man 
mittelst  der  Finger  auf  die  Geschwulst  austibt,  eine  wogende  Bewegung 
t  Fluctuation  1  in  der  vorhandenen   Flüssigkeit  hervorzuruleu. 

In  Beziehong  der  Transparenz  der  Hodengesehwnlst  müssen  wir  je- 
doch erwäbmni,  das«  dieselbe  sehr  leicht  durch  ein  hinzutretendes  Er- 
eigniss  getrübt  werden  kann.  Es  leuchtet  nämiich  von  selbst  ein,  das« 
es  tUr  den  Kranken  sehr  misslich  ist,  eine  so  umfangreiche  Geschwulst, 
wie  sie  dorch  Hydrokele  chronica  hervorgerufen  wird,  zwischen  den 
Beinen  nmherzutrafren,  und  dass  trotz  der  grOssten  Vorsicht  des  Kranken 
die  Geschwulst  vielfältigen  mechanischen  Beleidigungen,  wie  Stoss  und 
Quetschung  ausgeisetzt  ist.    In  Folge  derartiger  wiederholter^  mechani- 
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acher  Beleidigungen  kommt  es  sehr  leicht  za  Blatangen  in  der  Tanica 
vaginalis,  wodarch  der  seröse  Inhalt  derselben  blutig  geförbt  wird  (Hae- 
matokele)  und  seine  Transparenz  mehr  weniger  verliert.  Um  sich  in 
solchen  Fällen  Gewissheit  za  verschaffen,  dass  man  es  mit  der  Ansamm- 
lang einer  blntig  serösen  Flüssigkeit  und  nicht  mit  einer  Scrotalhernie 
zu  thun  hat,  ist  man  genöthigt,  eine  Function  der  Geschwulst  mit  dem 
Explorativ-Troikar  vorzunehmen.  Man  darf  jedoch  in  Beziehung  der 
Hemia  niemals  vergessen,  dass  eine  Hydrokele  durch  eine  Leisten-  oder 
Scrotalhernie  complicirt  sein  kann. 

Wir  haben  ooen  bemerkt,  dass  in  Folge  der  serösen  hochgradigen 
Transsudation  der  betreffende  Testikel  in  der  Tnnica  vaginalis  zuweilen 
sehr  schwer  zu  entdecken  ist.  Wir  mUssen  hier  noch  ergänzend  hinzu- 
fbgen,  dasa  der  betreffende  Hode  zuweilen  gar  nicht  aufzufinden  ist,  weil 
sowohl  derselbe,  als  auch  der  entsprechende  Cremaster  durch  den  anhal- 
tenden Druck  von  Seite  der  ausgeschiedenen  Fltlssigkeit  atrophiren  kön- 
nen. Die  Atrophirung  des  Hodens  durch  die  in  der  Tunica  vaginalis 
angesammelte  Flüssigkeit  erfolgt  um  so  leichter,  je  länger  die  letztere 
ihren  Druck  auf  den  Hoden  ausübt.  Die  Praktiker  waren  daher  seit 
jeher  bemüht,  diese  Flüssigkeit  durch  medizinische  oder  chirurgische 
Mittel  zu  entfernen.  In  letzterer  Beziehung  versuchte  man  die  frühzeitige 
Entleerung  der  Flüssigkeit  auf  dem  Wege  der  Function.  Die  durch  die 
Function  aus  dem  Vagioalsacke  entleerte  Flüssigkeit  ist,  falls  sie  nicht 
dar  h  beigemengtes  Blut  getrübt  erscheint,  sonst  klar  und  wässerig  und 
enthält  gewöhnlich  eine  grosse  Menge  von  Salzen  und  Albuminaten, 
wodarch  sie  dem  Lionor  sanguinis  sehr  nahe  gestellt  wird.  Nach  Vir- 
chow  enthält  diese  HYdrokele  -  Flüssigkeit  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  Fibrin  und  vielleicht  in  allen  Fällen  eine  sogenannte  fibrinogene 
SubstAnz,  welche  die  Gerinnbarkeit  der  in  Rede  stehenden  Flüssigkeit 
an  freier  Luft  bedingen  soll  Die  Gerinnung  der  entleerten  Hydrokele- 
flttssigkeit  soll  übrigens  nach  Alex.  Schmidt  dadurch  vermehrt  wer- 
den, wenn  in  dieselbe  Blutkörperchen  oder  Haematocrystallin  gebracht 
werden. 

Bei  längerem  Bestände  der  Hydrokele  kömmt  es  übrigens  nicht  sel- 
ten an  der  Oberfläche  des  parietalen  oder  visceralen  Blattes  zu  Excrescen- 
zen,  welche  allmälig  verfetten ,  und  so  wie  alle  auf  serösen  Häuten  ent- 
stehenden Neubildungen  sich  leicht  abheben  uild  in  die  Hydrokele-Flüs- 
sigkeit  hineinfallen.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  die  eben  erwähnten 
an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Hodens  sich  bildenden  Excres- 
cenzen  nach  und  nach  eine  knorpliche  Härte  und  die  Form  von  gestiel- 
ten Kugeln  annehmen.  Im  weitern  Verlaufe  schnüren  sich  die  Stiele, 
an  denen  die  Kugeln  befestigt  sind,  ab,  und  rcissen,  so  dass  die  erwähn- 
ten Kngeln  in  die  Scheidenhöhle  hineinfallen  und  bei  der  Untersuchung 
durch  das  Scrotum  mittelst  der  Finger  durchgefühlt  werden  können;  sie 
entschlüpfen  den  Fingern  anf  ähnliche  Weise,  wie  die  in  den  Gelenken 
vorkommenden  freien  Körper,  welche  man  Gelenksmäuse  nennt  (Freie 
Körper  der  Scheidenhaut). 

Ohne  zu  weit  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  hinüber- 
greifen zu  wollen,  müssen  wir  hier  doch  einige  Veränderungen  der  Tu- 
nica vaginalis  hervorheben,  weil  dieselben  in  prognostischer  und  thera- 
peutischer Beziehung  ftlr  die  Hydrokele  von  grosser  Bedeutung  sind. 
Zuweilen  erleidet  nämlich  die  Tunica  vaginalis  eine  derartige  hyperpla 
stische  Verdickung,  dass  sie  sklerosirt  und  gleichsam  in  eine  lederartige 
Schwarte  verwandelt  wird.  Diese  zuweilen  knorpelige  Verdickung  tritt 
entweder  an  einzelnen  Stellen  oder  in  diffuser  Ausbreitung  auf,  und  sind 
nicht  selten  mit  diesen  Verdickungen  adhäsive  Zustände,  d«^  Vi^\i^«\.  "Q«^^- 
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tielle  VcrwachsuDgen  der  beiden  Blätter  der  Tanica  vagiDaü»  neben  der 

Hydrokele  vorhandeu.     Zuweilen  wird  die  Hoble  derSclbeidenliaut  durch 

f)seudomembraoöftC  Scheidewäude  getbeilt ,  wodurch  eine  bi-  oder  multi- 
ociiläre  Hoble  gebildet  wird. 

Hat  die  Scheid enbaiit  die  oben  erwähnte  lederartige  Verdickung 
oder  Hklerosirung  erlitten^  so  ist  ihr  Gewebe  aussorordcotlich  gefössarm 
geworden  und  bat  denigemäss  zu  fernerer  adhäsiver  Verwachsung  aus* 
aerordentlicb  wenig  Berähigung.  Wird  in  solchen  Fällen  die  Hydrokele- 
flUsaigkeit  entleert  und  in  der  Absiebt,  eine  Verwachsung  der  Scheiden- 
haut berbeizAifUhren,  eine  reizende  P'IUssigkeit,  .bid  oder  Jodtinctur  ein- 
gespritzt^  so  bleibt  diese  Operation  entweder  erfolglos  oder  es  kann  da- 
durch Erweilerong  oder  \ereiterung  des Testikelg  bewerkstelligt  werden, 

Therapie  der  Hydrokele  chronica. 

Die  acute  Hydrokele  lässt  schon  wie  wir  bereitR  hervorgehoben  ha- 
ben in  Anbetracht  de^Bcn,  da^s  keine  bedeutenden  Tpxturveränderunffen 
in  der  Scheidenhaut  entstanden  sein  können,  ra<liealc  Heilung  hoffen, 
und  es  erfolgt  diese  auch  gcwuhnlieh  bei  zweckmässigem  Verbalten  des 
Kranken  in  wenigen  Tagen,  zugleich  mit  dem  Ablauf  der  EntzUnd- 
ungserscheinungcn  im  Vas  defereos  und  im  Nebenhoden. 

Zur  Beseitigung  der  ehroniHchen  Hydrokele  wurde  in  nenester  Zeit 
die  eleetrolytiKclie  Behandlung  *)  aneiupftdilcn  und  in  Anwendung  ge- 
bracht.  Powel  brachte  die  in  die  Vaginalis  eingefllbrfe  vergoldete  Na- 
del mit  dem  Zinkpole  von  zwölf  I> an  i eil  Heben  Elementen  in  Verbind- 
ung, während  er  den  Kupferpol  äusaerlicb  auf  den  Tumor  applicirte. 
Nachdem  er  auf  diese  Weise  den  constanten  Strom  hatte  fliuf  Minuten 
wirken  lassen,  faradisirte  er  noch  eben  so  lang  mittelst  eines  schwachen 
Induction^stromes-  Nach  drei  Sitzungen,  weiche  um  den  andern  Tag 
folgten,  war  radicale  Heilung  eingetreten.  Wir  haben  dies  Heilverfah- 
ren  mehrmals  an  einem  und  demselbeo  und  an  verschiedenen  Individuen 
leider  ohne  bleibenden  Erfolg  angewendet.  In  einzelnen  wenigen  Fällen 
ist  es  uns  gelnngen,  durch  blosse  Punctifm  Heilung  der  Hydrokele  chronica 
zu  bewerkstelligen.  Die  besten  Krsnltatc  erziclle  man  bis  zum  heutigen 
Tage  durch  die  Injcction  von  Jodtinctur  oder  anderen  rei/,enden  PUtssig- 
keiten.  wie  Hotbwein,  Alcohol  oder  Chloroform  in  die  Höhle  der  Tunica 
vaginalis  propria,  wodurch  die  beiden  Biälter  dieser  serösen  Membran 
durch  adhäsive  Entzündung  zur  Verwachsung  gebracht  werden  sollen.  Als 
die  verlässlichsten  Mitfei  haben  sieh  jedoch  allenlbalben  jodhaltige  Flüssig- 
keiten erwieseo,  nnd  zwar  bat  bis  vor  weni^'-en  Jahren  si<*h  dieLugoT- 
sehe  Flüssigkeit  nahezu  efner  allgemeinen  Anwendung  erfreut.  Die  Lu- 
goTsche  Formel  lautet  wie  folgt: 

Jod.  pur.  dr.  nnaiu  i  (irm.  4|. 
Kali  jo(tat.  dr.  tlüiis  (Grni.  8;. 
Aq.  (lest,  nnc    tres  (Gnu    96). 

Heutzutage  wird  von  den  ersten  Chirurgen  Deutschlands  die  durch 
Weingeist  verdünnte  Jodtinctur  in  Anwendung  gebracht;  man  verschreibt 
zu  dieseni  Bebufe: 

Tct.  jndiuae, 

Spirit.  vin.  rectif   aa.  unc   duaa  (Gnn   64). 
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In  denjenigen  Fällen,  wo  Entartungen  der  Tanica  serosa,  welche 
die  Verwachsung  derselben  hindern  können,  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
zunehmen sind,  dürfen  aus  den  oben  angegebenen  Urrtachcn  die  Jodin- 
jectionen  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden.  In  ßcziehnng  des  tech- 
nischen  Verfahrens  bei  der  Jodiujcction  in  die  Tunica  vaginalis  verwei- 
sen wir  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher.  Wir  wollen  ji^doch  hier  nur 
eine  practische  Frage  erwähnen,  welche  seit  jeher  von  den  Chirurgen 
ventilirt  wird  und  in  verschiedenem  Sinne  erledigt  wurde,  und  diese  ist: 
ob  man  nämlich  die  doppelseitige  Hydrokele  gleichzeitig  operiren  solle? 

Pautier  *)  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  nach  Jodemspritznng  in 
den  rechten  Scheidenhautsack  die  gleichzeitig  vorhandene  doppelseitige 
abgesackte  Hydrokele  des  Samenstrangs  radical  geheilt  wurde. 

EitifiadaBf;  der  (lewperschca  DrQseii. 

In  sehr  seltenen  Fällen  verbreitet  sich  der  Entzüudungsprozess  von 
der  Pars  bulbosa  und  membranacea  au4  auf  die  Ansführungsgänge 
der  Cowper'schen  Drüsen.  Beschränkt  sich  die  Erkrankung  nur  auf  die 
Ansftthrnngsgänge  dieser  beiden  Drüsen,  so  mag  wohl  in  den  meisten 
Fällen  das  Lrgriffensein  dieser  Gebilde  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
entgehen;  denn  das  einzige  Merkmal  der  katarrhalischen  Erkrankung 
der  Cowper'schen  Drüsen  besteht  wahrscheinlich  nur  in  den  langgestreck- 
ten Epitnelialflockeu ,  welche  mit  dem  Harne  oder  mit  der  in  die  Harn- 
röhre gespritzten  Flüssigkeit  aus  derselben  hervorgespült  werden.  Der- 
artige langgestreckte  Epithelial-  und  Schicimföden  können  aber  auch 
ans  den  Ausführungsgängen  der  Prostata  herrühren.  Die  Erkrankung 
der  Cowpcr'schen  Drüsen  wird  nur  dann  als  sicher  vorhanden  anzuneh- 
men sein,  wenn  das  dieselben  umgebende  Bindegewebe  des  Mittelflei- 
Bcbes  zugleich  ergriffen  wird  und  anschwillt.  In  diesem  Falle  entsteht 
zwischen  Hodensack  und  After  links  oder  rechts  eine  mehr  weniger 
umschriebene,  taubeueiförmige  Geschwulst,  über  welche  die  Haut 
straff  gespannt  und  anfänglich  nicht  geröthet  ist.  Bei  der  gering- 
sten Berührung  an  dieser  Stelle  äussern  die  Krauken  Schmerz;  das  Sit- 
zen wird  ihnen  beschwerlich,  ja  unmöglich.  Durch  die  Geschwulst  der 
Cowper^schen  Drüsen  wird  der  bulböse  Theil  der  Harnröhre  comprimirt, 
das  Hamen  erschwert  und  Dysurie  hervorgerufen,  welche  sich  bis  zur 
Strangnrie  und  Ischurie  steigern  kann,  wenn  zu  gleicher  Zeit,  wie  das  meist 
der  Fall  ist,  auch  die  Schleimhaut  des  Blasenhalscs  entzündlich  afHcirt 
ist.  Katheterisirt  man  einen  solchen  Kranken,  so  stösst  man  in  der  Ge- 
gend des  Bulbus  auf  ein  Hinderniss.  Nach  Lienhart's  Angabe  findet 
man  bei  solchen  Fällen,  die  zur  Secktion  kommen,  keine  auffallende 
Texturveränderung  in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  sondern  dieCow- 
per'schen  Drüsen  sind  entweder  vereitert  oder  doch  gewiss  derber,  ge- 
schrumpft und  atrophirt,  als  Ueberbleibscl  der  vorausgegangenen  Ent- 
zündung. (S.  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Acrztc  in  Wien,  Märzh. 
1850,  S.  XXVII.)  Je  grösser  die  Geschwulst  der  ergriffenen  Drüsen  wird, 
desto  mehr  Beschwerden  ruft  sie  auch  bei  der  Defäkation  hervor.  Nimmt 
die  Geschwulst  einen  grossen  Umfang,  so  wird  nicht  nur  das  Gehen,  son- 
dern sogar  das  Liegen  dem  Kranken  beschwerlich  und  sucht  derselbe 
dem  Schmerz  dadurch  zu  entgehen,  dass  er  gewöhnlich  den  der  Ge- 
schwulst entsprechenden  Fuss  in  einer  erhöhten  Lage  hält.  Allmälig 
röthet  sieh  die  Hautpartie  über  der  Drüsengeschwulst  und  wird,   wenn 


•)  S.  Jabresber.  Über  die  Leistungen  u.  Fortschritte  der  ge».  Med.   \^(^  p.  \^'i. 


nicht  früher  die  Kniffoang  mit  dem  Messer  vorgeDommen  wird,  blauroth, 
berstet,  no  das»  dem  Eiter  der  Au«weg  nach  Aussen  verscbatft  wird. 
Die«e  Geschwulst  kann  aber  m  einzelnen  Fallen  durch  Resorption  schwin- 
den, aber  auch  vereitern  und  nckrosiren,  der  Abscess  kann  in  diesem 
Falle  die  Uaroröhre  perfonren  und  sich  in  dieselbe  entleeren.  In  solchen 
Fällen  nekroHirt  dann  aach  die  uotermmirte  Hautdecke^  wodurch  Harn- 
inliUralion,  Pyämie  u.  8,  w.  entstehen  kann. 


Kraiikliaftf  TcräiidcniD^iii ,    nelche   dnrrh    dfii  flariiHilireHlr!|i|MT    in    dfr   Prosilata 

herror^ebracht  werdf». 

Wenn  schon  zar  Würdigung  der  Erkrankung  der  einzelnen  Organe  ge- 
naue anatomische  Kenntnisse  derselben  erforderlich  sind ,  so  sind  diese 
zum  Verständniss  der  Erkrankungen,  welche  in  der  Prostata  vorkommen, 
um  so  nothwendiger.  Die  Prostata  besteht  nicht,  wie  man  früher  gemeint 
hat,  nur  aus  DrUseusubstanz,  sondern  grfisstentheils  aus  Muskelsubstanz 
(Sphincter  vesicae  externus  et  internus)  und  ans  einer  gewissen  Anzahl 
traubiger  Drüsen.  Nach  Kolliker  <  Siehe  dessen  Handbuch  der  Gewebs 
lehre,  p.  5Hfi  i  besitzt  die  Prostata  eine  das  DrUsengewebe  fest  nmschlies- 
sende,  an  glatten  Muskeln  reiche  F'aserhaut,  welche  besonders  in  dem 
vor  der  Urethra  gelegenen,  weniger  drüsige  Elemente  enthaltenden  Theile, 
reich  entwickelt  ist.  Hier  finden  sich  auch  die  von  Henle  zuerst  be- 
schriebenen, oberflächlich  gelegenen,  quer  gestreiften  Muskelfasern  (Henle's 
Sphincter  vesicae  externus ).  Die  Prostata  oder  vielmehr  ihr  suhmucöses 
Bindegewebe  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen,  deren  Capillarcn  die  hier 
belindlichen  DrUsenelemente  umspinnen.  Das  Veneugeflccht  im  submu- 
cösen  Gewebe  ist  so  stark  entwickelt,  dass  Heule  dasselbe  als  caver- 
Böses  Gewebe  bezeichnet.  Die  drüsigen  Elemente  der  Prostata  sind 
15—82  nach  Külliker  :iO— 5<>  zusammengesetzte  tubulöse^  nach  der  Ansicht 
anderer  Phy>iiologen,  tnbulose  Drüsen  ( ÜrUsenschläiiche)  von  kcgel-  oder 
birnlormiger  Gestalt,  welche  durch  In  bis  Itj  Ausftihrungggänge  in  der 
Umgebung  des  Caput  gallinaginis  ausmünden. 

Obwohl  es  nun  unwiderlegbar  feststeht,  das»  das  8troma  der  Pro- 
stata grfisstentheils  aus  glatten  Muskelfasern  besteht,  so  dass  nach  Kol- 
liker das  eigentliche  Drüsengewebe  der  Prostata  kaum  ein  Drittel  oder 
Yiertel  der  Gesamintmasse  des  Drllscnkürpers  ausmachen  solL  so  müssen 
wir  doch  sagen,  dass  diejenigen  krankhaften  Veränderungen  der  Prostata, 
welche  durch  Harnrührentripper  hervorgerufen  werden,  wenigstens  in 
ihreni  Beginne  allein  und  aussch liessend  den  glandulären  Theil  des  Cr* 
gans  betreiTeu  und  von  diesem  ausgehen.  In  ähnlicher  Weise  wie  die 
Follikel  der  Fossa  navicularis  der  Harnröhre  werden  auch  die  Ausftihr- 
ungsgänge  der  Prostata  durch  das  dahin  gelangte  Trippersecret  afticirt. 
Derselbe  Symptomencomplex ,  welcher  den  Katarrh  der  Harnröhre  aus* 
macht,  tritt  auch  hier  zu  Tage.  Wir  unterscheiden  auch  in  Beziehung 
der  in  der  Prostata  durch  den  Tripper  hervorgerufenen  Erkrankungen 
einen  serösen,  nincöseu  und  purulenten  Katarrh. 

Sowie  der  seröse  Katarrh  der  Urethra  die  Vorstufe  und  das  End- 
BtÄdium  der  Urethritis  purulenta  sein  kann,  so  entwickelt  sich  im  glan- 
dulären Theile  der  Prostata  ein  seröser  Katarrh,  welcher  die  V'orstufe 
oder  das  Endstadium  der  zur  Eiterung  führenden  entzündlichen  Erkrank- 
ung der  Prostata  ist. 

In  der  Regel  ist  der  Höhegrad  der  catarrhalischen  Erkrankung  der 
Prostata  vom  Höhegrade  der  catarrhalischen  fclrkrankung  der  Urethra 
abhängig,     Wenn  die  Prostata  in  Folge   einer  im  tioriden  Stadium  be- 
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findlichen  Urethritis  parnlenta  erkrankt,  so  entwickelt  sich  in  letzterer 
eine  acat  verlanfende,  der  Supparatiou  zueilende  Erkrankung  mit  mehr 
oder  weniger  schmerzhaften  Nebenerscheinungen;  während  ein  chroni- 
scher, lentescirender  Reizungszustand  im  prostatischcn  Theile  der  Urethra 
einen  lentescirendcn,  jedenfalls  in  seinem  Beginne  schmerzlosen,  serösen 
oder  mucdsen  Catarrh  der  Prostata  hervorruft,  üer  serö^^e  oder  mucöse 
ProstatacaWrb  ist  gewöhnlich  die  Folge  eines  veralteten  vom  Kranken 
nicht  beachteten  Nachtrippers.  Da  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  ein 
Beischlaf  die  Entwickelang  des  Prostatacatarrhs  begtlnstigt,  so  betrachten 
die  Kranken  in  solchen  Fällen  den  kurz  vorher  stattgefund^enen  Beischlaf 
als  die  unmittelbare  und  alleinige  Ursache  der  Prostataerkrankung.  Dies 
geschieht  am  so  mehr,  als  die  Kranken  sich  des  chronischen  Trippers 
nicht  bewusst  sind,  und  das  aus  der  UarnröhrenmUndung  quellende,  der 
Prostata  entstammende  8ecret,  für  das  Secret  eines  beginnenden  Ham- 
röbrentrippers  halten. 

Der  seröse  und  mucöse  Catarrh  der  Prostata  macht  sich  dadurch  be- 
merkbar, dass,  nahezu  ohne  schmerzhafte  Eni])findung,  mehrmals  des 
Tags  in -der  HarnröhrenmUndung  ein  zäheflUshiges,  eiweissartiges  Secret 
erscheint,  welches  auf  der  Leibwäsche  graulich  weisse  und  zuweilen  einen 
Stich  ins  Gelbe  oder  Grüne  zeigende  Flecke  erzeugt,  durch  welche  die 
betreffenden  Stellen  der  Leibwäsche  gesteift  werden.  Dies  Secret  be- 
steht fiTösstentheils  aus  Prostatasaft,  welchem  etwas  Schleim  oder  auch 
etwas  Eiter  beigemengt  ist,  weshalb  dasselbe  nicht  so  hell  und  durch- 
sichtig ist  als  der  normale  Proslatasatt.  Zwischen  den  Fingern  genom- 
men lässt  sich  das  Secret  in  Fäden  ziehen.  Ein  meines  Wissens  nirgends 
erwähntes  Symptom  des  serös-  mucösen  Prostatakatarrhs  ist  die  Beob- 
acbtang,  die  wir  in  zahllosen  derartigen  Phallen  gemacht  haben ,  dass  bei 
Kranken,  welche  mit  dem  serösen  oder  mucösen  Prostatakatarrh  behaftet 
sind,  beim  Pissen  immer  etwas  Harn  nachträufelt  und  nach  beendetem 
Pissen  die  Harnröhrenmündung  niemals  so  trocken  erscheint  wie  bei  ei- 
nem eesnnden  Individuum.  Wir  glauben  diese  Tbatsacbe  der  Gapillar- 
thätigkeit  zuschreiben  zu  sollen,  welche  zwischen  dem  in  der  Harnröhre 
angesammelten  Prostatasecrete  und  den  letzten  Tro])fen  Harns  statt- 
findet. 

Wie  wir  schon  oben  gesagt  haben,  wird  das  seröse  oder  mucöse  Pros- 
tatasecret  nicht  continuirlich,  sondern  nur  zeitweise  ausgeschieden.  Diese 
mit  Unterbrechungen  stattfindende  Ausscheidung  hängt  wahrscheinlich 
von  den  zeitweiligen  Contractioncn  der  in  der  Prostata  gelegenen  Mus- 
keln ab,  da  durch  jeden  auf  die  Prostata  ausgeübten  Druck,  mag  er 
durch  die  Defäcation  oder  einen  in  das  Rectum  eingeführten  Finger 
bewerkstelligt  werden,  die  Ausscheidung  des  Prostatafluidums  gesteigert 


Der  seröse  und  mucöse  Prostatacatarrh  kann  als  solcher  Monate, 
ja  Jahre  lang  fortbestehen ,  ohne  den  Kranken  besonders  zu  behelligen 
und  ohne  einen  höheren  Grad  zu  erreichen.  Nur  durch  excessive  Lebens- 
weise, häufigen  geschlechtlichen  Verkehr,  oder  durch  neuerliche  Tripper- 
erkrankung kann  der  seröse  oder  mucöse  Katarrh  der  Prostata  eine  der- 
artigs  Steigerung  erfahren,  dass  das  bisher  harmlose  Leiden  nahezu  alle 
diejenigen  peinlichen  Erscheinungen  (Dysurie,  Tenesmus  uod  Ischurie) 
hervorruft,  welche  wir  bald  bei  der  Prostatitis  purulenta  näher  schildern 
werden.  Die  Lebensweise  hat  namentlich  dann  auf  das  in  Rede  stehende 
Prostataleiden  einen  ungünstigen  Einfiuss,  wenn  der  Kranke  zugleich  mit 
Hämorrhoiden  behaftet  ist.  Die  tägliche  Erfahrung  erweist,  dass  Hämor- 
rhoidalzustände  durch  häufigen  Genuss  spirituöser  Getränke  und  stark 
ge?7ttrzter  Speisen  höchst  nachtheilig  beeinflusst  werden,  sowie  es  andftt- 


seit«  bekaont  ist,  cla.ss  Varicositätcn  des  Plexus  vesicalis  prostaticas  und 
eine  damit  ziisaninienbiüiisrcndc  VcrgräH>icriing  der  ProKtata  eine  sehr 
häulige  C(mi|»Iicafi<in  bei  Hämorrht)iden  hi.  (Virch.  Geficbwlilste  .'?,  Bd. 
p.  452.J 

VVeon  der  mueose  Katarrh  der  ProHtata,  der,  wie  aa^  dem  Gesagten 
hervorgellt . einen  scbleppcndeu  Verlauf  liat,  iici  Hämdrrboidariem  eine 
solche  Steigerung  erfährt,  dass  die  Prostata  selbst  und  die  sie  deckende 
Schleimhaut  in  den  Zustand  der  serüscn  Trasuudaticm  versetzt  wird^  80 
kommt  CS  nicht  seifen  dadnreh ,  dass  <lie  Kranken  durch  gewaltsames 
Drängen  die  ^jutleeriing  der  Harnblase  bewerksfelli^en  wolieo,  zu  stär- 
keren oder  geringeren  Blutungen  ati^  den  zahlreichen  erweilerten  Venen 
des  subrancösen  Gewebes  des  Blaseuhalses.  Diese  Blutungen  führen 
zuweilen  für  den  Kranken  insofcrne  eine  Erleicbternog  herbei,  als  da- 
durch die  Harnbe^cbwerden  flir  einige  Zeit  schwinden;  doch  kehren  sie 
bald  wieder  (Iscburia  paradoxa).  Üa.ss  in  solchen  Fällen  in  Folge  der 
Einfuhrung  von  selbut  weichen  luÄtrumenten,  welche  mit  aller  Umsicht 
und  kunstgerecht  bewerkstelligt  wurde,  Blutungen  entstehen  müssen, 
leuchtet  von  treibst  ein,  Ist  das  Individuum,  welches  au  dem  ehroni- 
fichen  Prosiatacalarrh  leidet,  ein  jUngeres,  so  erfährt  das  Organ  nur  io- 
soferne  eine  Hnatomische  Veränilerung,  als  sich  die  Aust'ührungsgänge 
desselben  allniälig  erweitern  In  diesen  erweiterten  AusmUndungscryp- 
ten  der  Prostata  kommt  es  mit  dtr  Zeit  zur  Eiudickung  des  daselbst 
angcsamniehru  Secrets.  Diese  durch  Eindiekimg  des  eatarrhalischen 
Seerets  entstandenen  Coneretionen  finden  ihre  Analogie  in  den  Concre- 
tionen,  welche  in  Folge  chronischen  Rachen-  und  Tonsillarcatarrhs  in 
den  Crypten  der  Mandeln  entstehen  (Acne  tonsillaris,  SpinnenhustenK  Der- 
artige Prostataconcretionen  mögen  wohl  sehr  oft  fälschlich  fltr  sogenannte 
,,Corpora  amylacea'*  angesehen  werden.  Je  länger  der  chronische  Pros- 
tataeatarrh  besteht,  desto  mehr  wird  auch  die  Schleimhaut  des  Blasen- 
halses  eatatarrhalisch  afticirt.  In  Folge  dessen  kommt  es  zu  häufig  wie- 
derkehrenden krampfhaften  Contractioneu  des  Blasenhalses.  Durch  diese, 
längere  Zeit  unterhaltene  Muskellbätigkcit  entwickelt  sich  allmälig  die 
nypertrophic  der  mnsculären  Elemente  der  Prostata.  Da  die  Entwickel- 
ung  dieser  musculären  Hyperplasie  eine  längere  Zeit  in  Anspruch  nimrati 
leuchtet  es  ein,  dass  die  in  Rede  stehende  Prostatavergrösserung  naheza 
als  ein  Kraukhcitsxnstand  des  hrdicrn  Alters  angesehen  werden  kann. 
In  Folge  dieser  Hypertrophie  der  glatten  Muskeln  der  Prostata  erlangt 
ein  oder  der  andere  Lappen  derselben  nder  das  gesammte  Organ  eine 
solche  dcrbcj  ja  steinharte  Consistenz,  dnss  der  Arzt  bei  der  Untersuch- 
ung mittels  der  Steinsonde  insofcrne  leicht  getäuscht  werden  kann ,  als 
er  die  schmer/Jose  ,  steinharte  Geschwulst  ftlr  einen  Blasenstein  halten 
kann.  Durchsehneidet  man  in  der  l^cichc  eine  derartig  by perplastisch 
veränderte  Prostata,  so  sieht  man,  dasHdieselbe  von  weisslichem,  straffem, 
derbem  Fasergewebe  dnrchzogen  ist,  und  wäbreiid  die  MnskelbUndel  sich 
im  Zustande  der  fortschreitenden  Hypertrophie  behuden,  scheinen  die 
glandulären  Elemente  atrophisch  untergegangen  zu  sein.  Lange  hielt  man 
solche  hyperplastisch  vergrösserte  Vorsteherdrüsen ,  vermtige  ihrer  Härte 
für  scirrhöse  Geschwülste,  und  erst  als  die  Bezeichnung  Scrrrbus  die  spe- 
eifische  Bedeutung  eines  Krebses  erhielt,  sah  man,  dass  mau  es  mit  einer 
Muskelhypertrophie  zu  thun  habe. 

Bevor  wir  die  Besprechung  des  mucösen  Prostatacatarrhs  schliessen, 
wollen  wir  noch  aut  eine  seltene  aber  höchst  wichtige  und  interessante 
Thatsache  aufmerksam  machen. 

Wir  sahen  nämlich ,  dass  der  chronische  Prostatacatarrh  namentUeb 
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daDD,  wenn  derselbe  mit  llaroröhreDstrictarcu  complicirt  war,  sich  nicht 
allein  durch  Harnbeschwerden,  sondern  durch  Fieberparoxysmen  mani- 
festirtC;  welche  mit  so  deatlichen  Intcrmissionen  auftraten ,  dass  solche 
Kranke  an  Febris  intermittens  quotidiana  zu  leiden  glaubten,  und  der 
behandelnde  Arzt  so  lange  im  Chinin  das  Heil  des  Kranken  suchte,  bis 
er  durch  die  gesteigerten  Harnbeschwerden  und  genauere  Untersuchung 
zur  Erkenntniss  des  Sachverhaltes  gelangte.  Dass  diese  intermittiren- 
den  Fiebererseheinungen  durch  Phlebitis  oder  Periphlebitis  des  Plexus 
venosns  urethrae  und  vesicae  zu  erklären  sein  mögen,  hat  insoferne  et- 
was für  sich,  als  Virchow  nicht  selten  in  den  erwähnten  Gefössen 
Thrombose  und  wahre  Phlebitis  und  Periphlebitis  gesehen  haben  will. 

Der  acute  eiterige  Prostatacatarrh,  Prostatitis  purulenta, 
Prostatitis  xax'  iioxr^v 

Wie  wir  schon  oben  angedeutet  haben,  entsteht  der  eiterige  Pro- 
statacatarrh  durch  rasches  Uebergreifen  des  Üoridcn  purulentcn  Ilarn- 
röhrentrippers  auf  die  Prostata,  oder  auch  durch  traumatische  Beleidigung 
der  Prostata  (Einfuhrung  von  Cathetern,  Bougien,  Einkeilung  von  Stein- 
trttmmem).  In  Folge  des  einen  oder  andern  irritirenden  Einflusses 
kommt  es  in  rapider  Weise  zur  Hyperämirung  und  ödematösen  Schwel- 
lang der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes  des  prostatischen 
Theiles  der  Harnröhre,  wodurch  eine  bedeutende  entzündliche  Vergrüsse- 
mng  der  Prostata  bedingt  wird,  welche  mit  intensiven  Harnbeschwer- 
den auftritt.  Sowie  im  submucösen  Gewebe  der  Prostata  eine  seröse 
Transsudation  erfolgt,  so  kommt  es  auch  im  glandulären  Theile  des 
Organes  zu  einer  gesteigerten  serösen  Secretion  (seröser  glandulärer 
Catarrh), 

Mit  dem  Momente,  als  sich  dieser  Zustand  in  der  Prostata  etablirt, 
erlischt  in  der  Harnröhre  die  Ausscheidung  des  purulentcn  Sekrets, 
und  es  kommt  höchstens  das  aus  der  Vorsteherdrüse  stammende  dünn- 
flüssige Sekret  in  der  Harnröhrenmündung  zum  Vorschein,  welches  sich 
durch  seine  klebrige,  iadenziehende  Beschaffenheit  bemerkbar  macht,  so 
lange  die  Eiterbildung  in  den  Crypten  der  Prostata  noch  nicht  vollzogen  ist. 

Was  nun  die  Bildung  der  Eiterherde  in  der  Prostata  betrifft,  so 
walten  in  diesem  Organe  dieselben  Bedingungen  ob,  wie  im  Cutisgewcbc. 
So  wie  in  der  Cutis  in  Folge  der  innigen  Veriilzung  der  Cutisfasern 
eine  diffuse  Eiterung  höchst  selten  entsteht,  so  kommt  es  auch  in  der 
Prostata  primär  niemals  zu  diffusen  Entzündungen  und  Eiterherden,  aus- 
genommen in  jenen  Fällen,  wo  die  veranlassende  Ursache  ein  Trauma 
war.  Wenn  die  Prostata  in  Folge  einer  floriden  purulentcn  Urethritis 
erkrankt,  findet  man  im  glandulären  Theile  derselben  die  Entzündung 
in  allen  ihren  Stadien  auf-  zahlreiche ,  aber  kleine  Herde  beschränkt, 
und  werden  durch  den  acuten  Harnröhrentripper  höchstens  kleine,  den 
AusfÜbrungsgängen  entsprechende  Eiterherde  hervorgerufen.  Die  hier 
erzeugten  Eiterkörperchen  vermischen  sich,  so  lange  die  ödematöse 
Schwellung  der  Prostata  nicht  zu  hochgradig  ist,  mit  dem  normalen  Sekrete 
der  Drüse  und  bilden  mit  diesem  eine  leimartige,  grünlichgelbe,  faden- 
ziehende Flüssigkeit,  welche  sich  noch  auffallend  von  gewöhnlichem  Ei- 
ter unterscheidet.  Bei  fortschreitender  Eiterung  werden  die  Hohlräume 
der  Drüsenelemente 'allmälig  mit  Eiter  gefüllt  und  ausgedehnt,  wodurch 
die  einzelnen  Drüsenhöhlen  derart  mit  einander  verschmelzen,  dass  die 
Prostata  von  grossen  und  kleinen  Abscessen  (Cavernen)  durchsetzt  er- 
scheint.   Obwohl  das  straffe,  fibromusculäre  Stroma  der  Fortentwicklung 

Z  ei«  il,  Syphilis.     I.Band.    3.  Aufl.  (l 


der  Eiterung  eicht  günstig  ist,  sahen  wir  doch,  das»  gewöhnlich  am 
10.  Tage  nach  stattgcfandener  Entzünduog  der  Prostata  bereits  Aufbruch 
der  Abscesse  HtatttaDd.  Die  Ansicht  ist  also  nicht  richtig,  weiche  dahin 
gebt,  dass  sich  bei  der  suppurativen  Prostatitis  ursprüDglicb  nur  ein 
Abscedirungslicrd  bildet,  welcher  sich  peripberisch  vergrössert.  Dieser 
Irrthuöi  wurde  dadurch  bervurgeroICD,  da.ss  man  bei  der  Digitalu atersuch- 
uog  durch  daa  Rectum  einen  grüasern  Tumor  vortiudet  und  der  Kranke 
selbst  daö  Getlib!  hat,  als  befände  sich  im  Kectum  eine  grosse  Geschwulst. 
Diese  Schwelkiug  der  Prostata  ist  jedoch  nicht  durch  den  in  ihrem  Drü- 
sengewebe  angesammelten  Eiter,  sondern  durch  die  ödematöso  Schwel- 
lung ihres  muuösen  und  subraucösen  Gewebes  bedingt. 

Die  kleinen,  aber  zahl  reichen  discretcn  oder  zusammengeflossenen 
Abscesse  in  der  Prostata  erortoen  sich  in  der  Regel  nach  der  Urethral- 
oberfläche.  Nur  in  solchen  Phallen,  wo  bereits  zu  wiederholten  Malen 
suppnrative  Entzündungen  der  Prostata  und  nanientlicb  durch  traumalische 
Veranlasssungeu  statigefuuden  haben,  tritt  der  Eiter  durch  den  Mast- 
darm. 

Bevor  wir  auf  die  Symptomatologie  der  Prostatitis  puralenta  näher 
eingehen,  wollen  wir  hier  gleich  erwubnen,  dass  der  musculäre  Tbeil 
der  Prostata  bei  der  acuten  glandulären  Erkrankung  keine  anatomische 
Veränderung  erleidet;  er  hetindet  Hieb  nur  fortwährend  in  einer  Contrac- 
tion  und  befördert  theilweise  die  Ausscheidung  des  in  vermehrter  Menge 
erzeugten  Secrets  und  bewirkt  anderseits  durch  das  fortwährende  Mas- 
kelspiel  Tenesmus  der  Harnblase  und  der  Äftermtinduug.  Nur  im  wei- 
tern Verlaufe  kann  in  Folge  eines  längere  Zeit  aohaUendeD  Reizongs- 
zustandes  des  glandulären  Theils  der  Prostata,  dieses  Organ  hypertro* 
pbisch  werden, 

Symptome  der  Prostatitis  suppurativa. 

So  wie  einerseits  die  an  Prostatitis  leidenden  Kranken  durch  die 
bebinderte  Defäcation  behelliget  werden»  werden  sie  anderseits  durch 
ein  häufiges  Drängen  zum  Harnen  belästigt,  und  der  Urin  geht  nur  unter 
heftigen  Schmerzen  und  in  geringer  Quantität  tropfenweise  ab.  Um  den 
Harn  gewaltsam  auszutreiben,  suchen  die  Kranken,  indem  sie  tief  ein- 
atbmen,  niiltelst  des  Zwerchfells  und  der  Bauchpresse  einen  Druck  auf 
die  Blase  auszuüben.  Durch  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln,  des  Zwerch- 
fells, des  Lcvator  ani  wird  jedoch  die  Prostata  noch  mehr  gehoben  und 
gegen  die  Symphysis  ossium  pobis  gedrängt  und  drückt  dieselbe  die 
ohnedies  verdrängte  IJarnröhre  m)ch  mehr  zusammen,  so  dass  die  Aus- 
sclieidung  des  Harns  vollends  unmuglich  wird.  Erst  wenn  der  Kranke 
in  Pulge  der  Mattigkeit  sich  ganz  passiv  verhält  und  alles  Dräugen  un- 
terlässt,  kommt  der  Urin  tropfenweise  oder  in  einem  dünnen,  verschie- 
den geformten  Strahle  zum  Vorschein  und  verursacht  wieder  heftiges 
Brennen  in  der  Harurühre.  So  wie  die  Steinkranken,  versuchen  nicht  sel- 
ten auch  die  Prostatakrankcu  durch  Vorwärtsziehen  oder  Melken  de» 
Penis  den  Harnabgang  zu  erleichtern.  Sucht  man  mit  der  Sonde  oder 
dem  Katbctcr  in  die  Blase  zu  gelangen,  sa  gelingt  dies  nur  selten  und 
unter  heftigen  Schmerzen  mittelst  eines  Catlicters  mit  stark  gebogenem, 
kurzem  Knie.  Je  mehr  sich  das  Instrument  der  Prostata  nähert,  desto 
heftiger  wird  der  Schmerz,  und  wird  der  Katbeter  in  dem  Momente,  wo 
derselbe  kunstgerecht  gesenkt  werden  muss,  om  in  die  Blase  einzutreten, 
nach  einer  oder  der  andern  Seite  gedreht.  Die  Ursache  dieser  Drehung 
des  Katheters  ist  in  anatomischen  Verhältnissen  zu  suchen ;  die  EntzUnd- 
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ang  der  Prostata  nimmt  nämlich  nicht  immer  das  ganze  Organ  gleich- 
massig,  Bondem  die  eine  oder  die  andere  Hälfte  derselben  mehr  in  An- 
sprncD.  Dadarch  geschiebt  es,  dass  die  Harnröhre  eine  Abweichung  in 
ihrer  Lage  erleidet  und  der  Katheter  rechts  oder  links  gedreht  wird,  je 
nachdem  eben  der  rechte  oder  linke  Lappen  mehr  geschwollen  ist.  Gar 
nicht  oder  nur  gewaltsam  kann  man  den  Katheter  m  die  Blase  bringen, 
wenn  der  mittlere  Tbeil  der  Prostata  geschwellt  ist.  In  diesem  Falle 
verscbliesst  die  entzündliche  Geschwulst  das  Ostium  vesicae  urethrae  voll- 
kommen, indem  dieselbe  gleichsam  einen  mittlem,  dritten  Lappen  der 
Prostata  bildet.  Ob  auch  im  normalen  Zustande  ein  dritter  Lappen  der 
Prostata  bestehe,  wagen  wir  weder  zu  behaupten  noch  in  Abrede  zu 
Stollen.  So  lange  die  Prostatitis  in  der  Zunahme  begriffen  ist,  ist  die  Se- 
kretion des  Trippersekretes  der  Harnröhre  theilweise  oder  gänzlich  sistirt 
und  kehrt  erst  mit  der  Abnahme  der  Entzündung  der  Prostata  wieder. 
Der  qualvolle  Zustand  der  Prostatitis  erhält  sich  gewöhnlich  5—8  Tage 
auf  seiner  Höhe.  Der  Ausgang  der  Entzündung  der  Prostata  ist  ein  ver- 
schiedener. Die  Prostatageschwnlst  kann  alimälig  abnehmen  und  durch 
Resorption  schwinden.  Dieser  Ausgang  ist  jedenfalls  der  günstigste,  ob- 
wohl auch  in  diesen  Fällen  bei  den  betrefienden  Individuen  eine  Neig- 
ung zu  dieser  Erkrankung  zurückbleibt.  Ein  weit  schlimmerer  Ausgang 
ist  die  Suppuration.  Diese  tritt  gewöhnlich  unter  geringeren  oder  hef- 
tigeren Fieberbewegnngcn ,  ja  zuweilen  unter  Schüttelfrost  ein.  Die  in 
den  Ansführungsgängen  entstandenen  kleinen  Eiterherde  ergiessen  ihren 
Inhalt  durch  den  Harnkanal,  während  die  tiefer  im  Prostatastroma  gelege- 
nen Eiterhöhlen  nicht  selten  die  vordere  Mastdarmwand  durchbrechen. 
Mit  dem  Momente,  als  sich  der  Eiter  durch  die  Harnröhre  entleert,  fühlt 
der  Kranke  eine  auffallende  Erleichterung;  die  Fiebererscheinungen  wer- 
den geringer  und  schwinden  bald,  das  Harnen  geht  leicht  von  Statten. 
Trotzdem  unter  solchen  Umständen  der  Harn  in  die  Abscesshöhle  der 
Prostata  gelangen  kann,  wodurch  es  denkbar  wird,  dass  Urinsenk- 
ungen und  Fisteln  entstehen  könnten ,  ist  mir  in  meiner  Praxis ,  glück- 
licher Weise,  noch  kein  solcher  Fall  vorgekommen.  Findet  der  Durch- 
bruch durch  den  Mastdarm  statt,  so  ist  der  Ausgang  insofern  ein  minder 
günstiger,  weil  Fäcalmasen  in  die  Abscesshöhle  gelangen  und  dadurch 
schwere  ZußÜle,  Gangrän  u.  s.  w.  bedingt  werden  können.  Am  ungüns- 
tigsten ist  der  mir  nur  einmal  vorgekommene  Fall ,  dass  die  Eröffnung 
des  Abscesses  sowohl  gegen  die  Harnröhre  hin,  als  in  den  Mastdarm 
stattgefunden  zu  haben  schien.  In  diesem  Falle  entleerte  sich  beim  Harnen 
auch  etwas  Urin  durch  den  Mastdarm,  und  wenn  gleichzeitig  Blähungen 
abgingen,  so  riefen  dieselben  dasjenige  Geräusch  hervor,  welches  eben 
entsteht,  wenn  die  Luft  gewaltsam  eine  Fiüssigkeitssäule  durchdringt. 
Zu  gleicher  Zeit  entstand  in  dem  erwähnten  Falle  Harninfiltration  in  die 
rechte  Scrotalhälfte. 

Difterenzialdiagnose  der  durch  denHarnrührentripper  ent- 
standenen Prostataerkrankungen. 

Der  seröse  und  mucöse  Katarrh  der  Prostata  kann  mit  einem  Vor- 

fange  in  diesem  Organe  verwechselt  werden,  welcher  strenge  genommen 
ein  entzündlicher  und  cpntagiöser  ist,  sondern  nur  auf  einer  Steigerung 
der  secretorischen  Thätigkeit  der  Prostata  i)eruht  und  durch  Irritation 
bedingt  wird.  So  wie  die  Bartolinische  Drüse  des  Weibes  in  Folge 
wollüstiger  Vorstellungen  oder  lokaler  Irritation  der  Genitalien  ihr  Sekret 
in  den  Scheidenvorhof  entladet,  sowie  die  Parotis,  wenn  der  Geschmacks- 
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und  Geruchssinn  angenehm  angeregt  wird,  ihr  Sekret  in  die  Mundhöhle 
entleert,  welchen  letzteren  Vorgang  man  in  der  Alltagssnracbe  mit  dem 
Ausdruck:  ,,Es  wässert  der  Mund'*  bezeichnet,  ebenso  kann  auch  die 
Prostata  in  Fulge  wollüstiger  Erregung,  oline  dass  es  zu  einer  Ejacalation 
des  Samens  kommt,  ihren  Saft,  welchen  sie  dem  Secrete  der  Hoden- 
drüsen beizumengen  pflegt,  ergie^sen,  und  wird  dies  von  dem  Betreffen- 
den dadurch  bemerkt,  dass  die  Harnröhrenmündnng  feucht  wird  und  y.u- 
weilen  ein  klebriger,  eiweissartiger  Tropfen  auf  die  Leibwäsche  gelangt. 
Dieser  Zustand  ist  in  der  Regel  die  Folge  lange  anhaltender,  abnormer 
geschlechtlicher  Erregung.  Das  aus  der  HamröhrenmUnduog,  gewöhn- 
lich spoutan,  hervortretende  Prostatasekret  erscheint  als  farblose,  voll- 
kommen klare,  etwas  opalescircnde,  eiwcissartige,  gummöse  Flüssigkeit, 
ohne  Beimengung  von  Eiter-  oder  SchleimzeJIen.  Männer,  welche  mit 
der  erwähnten  Heizbarkeit  der  Prostata  behaftet  sind,  fühlen  alsbaM, 
wenn  sie  sich  einem,  ihnen  zusagenden,  Weibe  nähern,  oder  noch  mehr, 
wenn  sie  in  der  Zuversicht,  den  Geschlechtsakt  vollziehen  zu  können, 
dem  Weibe  nahe  kommen,  dass  sich  die  erwähnte  Flüssigkeit  ergießet 
Diese  allzurasche  Ausscheidung  oder  Ergiessung  des  Prostatasaftes  ist 
streng  genommen  kein  pathologischer  Zustand ,  und  bat  dieselbe  durch- 
aus keine  organische  Veränderung  oder  eine  Schwächung  des  Kranken 
zur  Folge.  Wir  erwähnen  sie  nur  wegen  der  Angst,  von  welcher  die 
betrertenden  Männer  in  Folge  dieses  Zustandes  ergritfen  werden.  Sie  glau- 
ben nämlich  an  Spermatorrboc  zu  leiden,  indem  sie  das  Prostatasekret 
für  SamenflUssigkcit  halten.  Die  dUsteren  Vorstellungen,  die  bei  ihnen 
durch  den  Gedanken  der  möglichen  Impotenz  hervorgerufen  werden, 
sind  die  Ursache ,  dass  die  Kranken  von  einer  Hypochondrie  befallen 
werden,  welche  letztere  auf  die  Geschlechtsfynktion  so  nacbtheilig  rllck- 
wirkt,  dass  derartige  Männer  dadurch  in  der  That  temporär  unvermö- 
gend werden.  Ihre  Ueberzeugung,  dass  sie  impotent  geworden,  steigert 
sich  zu  einem  solchen  Angstgefühle,  dass  sie  jede  Annälierung  eines  Weibes 
trieben;  und  doch  sind  sie  nicht  impotent;  ihre  Impotenz  besteht  nur  in 
ihrer  Einbildung.  Nur  eine  ehrliehe  und  rationelle  Aufklärung  von  Sei- 
ten eines  erfahrenen  und  gewisseubaffen  Arztes  kann  solche  Kranke  von 
tiefer  Mclanchulie  retten,  wälirend  von  Cbarlat^iDen  diese  unglücklieben 
Opfer  lange  ausgenlUzt  werden.  Die  Prostatorrhoe  tritt,  wie  wir  bereits 
erwähnt  haben,  nicht  selten  durch  almonne  Oeschlechtsreizung  auf;  wenn 
z.  B.  ein  Mann  durch  mehrere  Stunden  von  einem  Weibe,  das  er  liebt, 
geschlechtlich  gereizt  wird.  Zu  gleicher  Zeit  pflegt  in  solchen  Fällen 
im  perinealen  Thcilc  der  Harnröhre  namentlich  während  des  Pissens  ein 
schmerzhaftes  Gefühl  aufzutreten,  welches  den  Leidenden  und  den  Arzt 
zu  der  Annahme  verleiten  kann,  es  sei  ein  llaronihrcntnpper  im  Anzüge. 
Der  altnurnie  Zustand  verharrt  jedoch  in  statu  (|U0,  ohne  dass  es  zu  eioer 
mucopurulcDtcn  Absonderong  kommt ,  wie  dies  eben  beim  Tripper  der 
Fall  ist  und  erlischt  bei  rahigem  Verhalten  des  Leidenden  früher  oder 
später  von  selbst. 

In  äusserst  seltenen  Fälleo  bildet  sieh  in  Folge  des  Harnröhrentrip- 
pers, wenn  dieser  einmal  die  pars  prostatica  ergriffen  hat,  unter  sehr 
heltigcn  Schmerzen  ein  Infiltrat  im  Cavum  iscbio  -  rectale  rechter-  oder 
linkerseits.  Diese  Erkrankungj^  welche  gewöhnlich  mit  fieberhaften  Er- 
scheinungen auftritt,  belästigt  den  Kranken  viel  mehr,  als  die  erwähn- 
ten periurethralen  Abscesse,  sie  verleidet  demselben  das  Gehen,  sowie 
das  Sitzen;  ja  das  Liegen  aul  der  leidenden  Seite  ruft  unleidliche  Schmer- 
zen hervor.    Hat  das  Infiltrat  eine  gewisse  Höbe  erreicht,  so  klagen  die 
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Kranken  beim  geringsten  Drucke  in  der  Nähe  des  Sitzknorrens  über 
heftige  Schmerzen.  Ebenso  wird  allroälig  die  Deflication  schmerzhaft. 
Gebt  man  am  diese  Zeit  mittelst  des  Zeigefingers  in  den  Mastdarm  ein, 
so  fühlt  man  an  der  entsprechenden  Wand  des  ilcctams  eine  Wülbang, 
welche  beim  Drucke,  heftigen  Schmerz  verursacht. 

Auch  diese  Infiltrate  können  sich,  jedoch  nur  auf  langsamen  Wege, 
resorbiren;  zerfallen  sie  aber,  so  muss  dem  gebildeten  £iter,  durch  einen 
Einschnitt  der  frühzeitig  auf  der  dem  Cavum  ischio-rectale  entsprecben- 
Hantstelle  gemacht  werden  muss,  ein  Ausweg  verschafft  werden,  weil  er 
sonst  an  der  oben  erwähnten,  der  Seitenwand  des  liectums  entsprechenden 
Geschwnlst,  sich  den  Weg  durch  den  Mastdarm  bahnen  und  demgemäss 
Gangränescenz  und  Fistelbildung  zur  Folge  haben  kann.  Glücklicher- 
weise kommt  die  in  Rede  stehende  Complication  des  liarnröhrentrippers 
sehr  selten  zur  Beobachtung. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  unterscheidet  sich  die  entzünd- 
liche Prostatageschwulst  von  dem  im  Cavum  ischio-rectale  entstandenen 
Zellgewebsinfiltrate  dadurch^  dass  bei  letzterem  das  Pissen  sowohl  als 
die  Einführung  des  Catheters  nicht  derart  behindert  ist,  wie  bei  der  Pro- 
statitis, und  dass  die  im  Rectum  zu  entdeckende  Geschwulst  der  Seiten- 
wand dieses  Organs  entspricht. 

Prognose  der  durch  den  Uarnrührentripper  bedingten  Pro- 
st ataerkrankungen. 

Die  Prognose  der  Trippererkrankungen  der  Prostata  kann  im  All- 
gemeinen schon  aus  dem  Gesagten  entnommen  werden.  Wir  wollen  so- 
mit hier  nur  in  Kürze  hervorheben ,  dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
bei  entzündlichen  Prostatascliwellungen  die  Resorption  erfolgt.  Je  hef- 
tiger die  schmerzhaften  Empfindungen  am  Perinäum  und  je  grösser  die 
Geschwulst  der  Vorsteherdrüse,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Suppnration.  Das  Eintreten  eines  Schüttelfrostes  am  4.  und  5.  Tage 
nach  Beginn  der  Prostataentzündung  macht  die  Vereiterung  höchst  wahr- 
scheinlich, und  es  erfolgt  diese  gewöhnlich  am  10.  Tage  nach  Beginn 
des  Leidens.  Ob  der  Durch bruch  des  Prostataabseesses  in  die  Harnröhre 
oder  in  den  Mastdarm  erfolgen  werde,  lässt  sich  nicht  vorher  bestimmen. 
Wie  wir  schon  oben  angedeutet,  kann  sowohl  der  in  die  Harnröhre,  als 
auch  der  in  den  Mastdarm  sich  öffnende  Abscess  iusoferne  üble  Folgen 
nach  sich  ziehen,  als  sich  durch  llarninliltration  oder  durch  Eintritt  von 
Fäcalmassen  in  die  Prostatacavcrne  ausgebreitete  Verjauchungen  bilden 
können.  Bei  zweckmässiger  Pflege  und  günstiger  Constitution  des  Kran- 
ken pflegt  sich  jedoch  die  Abscesshöhle  zu  überhäuteu.  In  Folge  der 
Vereiterung  geht  nicht  selten  ein  grosser  Theil  der  Drüse  zu  Grunde, 
es  bleibt  in  einzelnen  Fällen  nur  die  verdickte  Drüsenkapsel  als  eine 
verkümmerte  Schale  der  Drüse  zurück.  (Lalle  maiid,  Civial,  Pitha.) 
Je  kleiner  der  Abseess,  desto  kleiner  der  Substanzverlust  der  Drüse,  und 
desto  rascher  erfolgt  die  narbige  Verschliessung.  Uns  ist  nur  ein  Fall 
von  Perforation  der  Urethra  in  Folge  der  Prostatitis  mit  Harnergiessung 
in  das  Scrotum  vorgekommen.  Der  ungünstigste  Ausgang  der  Prostati- 
tis ist  bei  scrophulösen  und  tuberculöscn  Individuen  zu  befürchten,  na- 
mentlich wenn  tuberculöse  Herde  in  nächster  Nähe  der  Prostata  liegen 
(Hodentuberculose);  ebenso  ungünstig  ist  die  Anwesenheit  von  Nieren- 
tnbercnlose.  Ein  Durchbruch  des  Prostataabseesses  am  Perinäum  scheint 
selten  vorzukommen,  und  wie  uns  dünkt  nur  in  denjenigen  Fällen, 
wo  mehr  das  umgebende  Bindegewebe  der  Drüse,  als  das  Stroma  der- 
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Bclbcii  selbst  crgrifTen  ist.  In  eittzelneo  Fällen  geschieht  es,  dass  der 
Reizuogszustand  der  Prostata,  durch  da»  eine  oder  das  andere  Samen- 
bläscheD  oder  den  Hoden  sieh  weiter  verbreitet  und  dadurch  eine  Sper- 
matorrljüe,  oder  eine  Entzündung  der  Saraenbläschen,  oder  des  betref- 
fenden Hodens  bervornitt.  Die  chronische  Prrmfatitis,  d.  h.  der  seröse 
oder  mucösc  Proetatacatarrh  involvirt  geringere  Gefahren,  ist  aber  selbst- 
verständlicb  von  längerer  Dauer  als  die  acute  oder  suppurative  Prosta- 
titis. Bei  älteren  Individuen,  hei  GreiKen,  fllhrt,  wie  wjr  bereits  gesagt, 
der  clironische  Prostatacatarrh  eine  bleibende  Vedicbtung  und  Volums- 
vergrösserung  der  Prostata  herbei, 

Therapie  der  Prostatitis. 

Die  Hauptindicationen  bei  der  Behandlung  der  ProBtataerkrankung 
bestehen  in  der  Beseitigung  aller  derjenigen  Einflüsse,  welche  die  Ent- 
zündung der  Prostata  Bteigern  kennen.  In  erster  Linie  sind  als  solche 
Momente  die  gegen  den  Harnrohrentripper  gerichteten  Injectioncn,  sowie 
der  Gebranch  der  ätherisch- lesinösen  Mittel,  Copaivbalaam,  (.'abebcD, 
Terpentin  etc.  zu  bezeichnen-  In  dem  Augenblicke,  als  sich  die  ersten 
Merkmale  der  Drüsenentzündung  einstellen,  sind  diese  zu  beseitigen: 
ebenso  ist  dem  Kranken ,  selbst  bei  geringem  Grade  der  Prostataeut- 
Zündung,  das  Reiten  und  das  forcirte  Gehen  zu  untersagen,  es  ist  viel- 
mehr strenge  Ruhe  anzuempfehlen.  Ferner  tritt  an  den  Arzt  gebieterisch 
die  Aufgabe  heran ,  die  Ilarnbeschwerden  und  die  heftigen  ScbmerzeD, 
welche  gegen  das  Perinäum,  sowie  gegen  den  Anus  und  das  Membraoi 
virile  ausstrahlen,  zu  calmiren,  Behufs  der  Erftllhiug  der  erwJihnten 
iDdicationen  erweisen  sich  Cataplasmen,  lauwarme  Sitzbäder,  sowie  inner- 
lich und  (irtlich  angewendete  narkotische  Mittel  als  zweckdienlich.  Wir 
verabreichen  behuis  dessen  innerlich  die  Tinct.  cannab.  indicae,  von  wel- 
cher der  Kranke  jede  3  Stunden  ungelahr  10  Tropfen  auf  Zocker  nimmt. 
Wo  es  die  Toleranz  des  Mastdarmes  zulässt,  verordnen  wir  folgende  8up- 
positorien : 

Kj).      Kxtract.  belladonoac 

gran.  unum  (Centigrm.  7). 
Butyri  de  cacao  q,  a. 
ut  nant  siippositoria  parva  Nr.  8* 

Von  diesen  Suppositnrien  wird  Früh  und  Abends  ein  StHck ,  gut 
gefilt,  in  den  Mastdarm  geschoben.  Aeussert  sich  der  Schmerz  nament- 
lich an  einer  umschriebenen  »Stelle  des  Perinäums ,  und  ist  der  Harn- 
zwang ein  massiger,  so  erweisen  sich  in  solchen  Fällen  in  kaltes  Was- 
ser gejauchte  und  auf  die  erwähnte  Htelie  applicirte  Compressen  als 
zweckdienlich  und  kann  die  Wirkung  derselben  durch  Einreibung  fol 
gender,  mit  Extract,  bellad.  versetzter  Mercurialsalbe,  unterstutzt  werdeo 
Kp,      Extract  belladonntie 

si-rupulum  (Grm.  l'/a)- 
Ung.  neapoL  simpl. 

dr.  trea.  (Grm.  13). 

Nebstdcm  muss  auf  die  tägliche  Entleerung  des  Mastdarmes  Rock 
sieht  genommen  werden,  und  bewerkstelligen  wir  diese  entweder  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Kicinusöl  oder  Anwendung  öliger  Kly- 
stjre.  Ist  die  Prostatageschwulst  so  umfangreich  gegen  die  Urethra 
hin  entwickelt*  dass  das  Harnen  nur  unter  sehr  grossen  Beschwerden 
oder  gar  nicht  möglich  ist,  so  muss  ein  gut  geölter,  elastischer,  nicht 
allzu  steifer,  am  besten  ein  Nelatonischcr  Katheter  von  massigem  Kali- 
ber, mit  Vorsicht    cingeftihrt  werden,    und   lasse  man  denselben  bis  zur 
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Abnahme  oder  Berstang  der  Geschwulst  liegen.  Znr  ßeschwichtignng 
der  Fieberhitze  und  des  heftigen  Durstes  verabreichen  wir  säuerliche 
Getränke  in  der  Gestalt  von  dünnen  Limonaden  oder  mit  Hallerischcr 
Säure  versetzten  Znckerwassers.  Die  Diät  des  Kranken  muss  eine  sehr 
strenge  sein,  und  beschränke  sich  die  verabreichte  Nahrung  blos  auf 
Suppe,  Milch,  Dunstobst,  Gefrorenes  u.  dgl.  Topische  am  Perinäum  vor- 
genommene. Biutentlcerungen  durch  Application  von  Blutegeln  am  Dammo 
werden  wohl  von  ausgezeichneten  Aerzten  empfohlen,  scheinen  uns  jedoch 
nur  eine  sehr  geringe  und  bald  vorübergehende  Linderung  der  Schmer- 
zen zu  verschafifen.  Bricht  der  Abscess  ins  Rectum  durch,  so  muss  nach 
jedem  Stuhlgange  lauwarmes  Wasser  in  den  Mastdarm  injicirt  werden, 
um  aus  der  Abscesshöhle  allenfallsige  Fäcalmassen  zu  entfernen  und  die 
Ausscheidung  des  Eiters  zu  befürdern,  weil  dadurch  die  Bildung  von 
Hamblasen-Mastdarmfisteln  am  sichersten  verhütet  werden  kann.  Ent- 
stehen dessen  ungeachtet  solche  Fisteln,  so  ist  die  geeignete  chirurgi- 
sche Behandlung  derselben  alsbald  einzuleiten.  Gegen  zurückbleibende 
Induration  der  Drüse  wird  namentlich  von  englischen  Aerzten  (Thomp- 
son) die  örtliche  Anwendung  von  Jodkalium  in  I^ösung  oder  in  Form 
von  Suppositorien  anempfohlen ;  wir  müssen  jedoch  der  Wahrheit  gemäss 
gestehen,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  wir  Suppositorien,  die  blos  einen 
Gran  Jodkalium  enthielten,  anwendeten,  derartige  Reizungszustände  im 
Mastdarm  hervorgerufen  wurden,  dass  wir  vom  weitern  Gebrauche  des 
in  Rede  stehenden  Mittels  absehen  mussteu.  Bei  chronisch  -  catarrhali- 
scher  Prostatitis  erweist  sich  in  vielen  Fällen  behufs  der  Stringirung  der 
erweiterten  und  catarrhalisch  afficirten  Ausführungsgänge  der  Prostata 
der  innerliche  Gebrauch  des  Eisenchlorids  als  zweckdienlich,  wir  lassen 
von  diesem  Mittel  3—4  mal  des  Tags  G — 8  Tropfen  auf  ein  Halbseidel 
Zuckerwasser  nehmen.    Sehr  zweckdienlich  scheint,  unserer  Erfahrung 

femäss,  der  Gebrauch  von  Säuerlingen  zu  sein  (Franzensbad,  Giess- 
übel,  Rohitsch,  Prebla,  Kissingen,  Seiter,  Luhatschovitz  etc.).  Bleibt 
nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Erscheinungen  ein  hartnäckiger, 
schleimiger  Ausnuss  aus  der  Urethra  zurück,  so  verordnen  wir  folgende 
Pillenmasse: 

Rp.    Jodtireti  terri 

gr.  unum  (Centigr.  7). 
Spirit.  thcrcbinth. 

gr.  duo   (Centigr,  \4). 
Extract.  gontianae 
qii.  sat.  iit  fiat  boliis,  fonnentur  tales  Nr.  15. 
D.S.  Früh,  Mittags  und  Abends  l  Stück  zu  nehmen. 

Prof.  C.  Heine  in  Prag  (S.:  lieber  Radicalbehandinng  der  Prostata- 
hypertrophie. —  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  von  Dr.  B.  v.  Langen  heck. 
16.  Band,  1.  H.)  hat  die  Methode  der  i)arcnchymatösen  Einspritzung 
einer  Jodlösung  behufs  Rückbildung  hyperplastischer  Organe  auch  auf 
die  hypertrophische  Prostata  ausgedehnt  und  schreibt  dieser  Behandlung 
günstige  Resultate  zu.  Er  führte  die  Operation  unter  Zuhülfcnahme  eines 
Halbrinnenspeculums,  das  gegen  die  hintere  Mastdarmwand  angedrängt 
wird  und  zweier  Seitenhebel  aus.  Die  vordere  Mastdarmwand  wird  da- 
mit freigelegt  und  ihre  Schleimhaut  möglichst  glatt  gespannt,  so  dass 
die  Prostata  ein  deutliches  Hautrelief  bildet.  Der  Einstich  in  die  Prostata 
wird  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ca.  Vi  —  2'"  tief  gemacht,  unter 
Führung  des  linken  Zeigefingers,  der  das  Organ  fixirt.  Die  Jodlösung, 
die  Prof.  C.  Heine  anwendet,  ist  in  folgender  Weise  zusammengesetzt: 
Kali  jod.  dr.  duas,  Tct.  jod.  une.  duas,  aq.  dest.  nnc.  sex. 
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Kommt  es  zu  äusserlich  walimehmbarer  Eiterwog:  am  Damme,  so 
muf?8  der  Fall  wie  ein  Abscess  iü  der  Damm-  und  Affcrgegcnd  behan- 
delt lind  wo  nötbi^  der  Eiterherd  mit  dem  Messer  eröttnet  werden.  Die 
Bebandluuff  der  TuberculoKe  der  Prostata  kann  wesentlich  nur  dario 
bestehen,  aass  ein  geregeltes  diätetisches  Verhalten  eingeleitet  wird  und 
die  bei  der  Tuberculose  überhaupt  gebräuchlichen  Heilmittel  in  Anwen- 
dung gebracht  werden;  erlauben  es  die  Verbäitoisse,  ist  auch  der  Aufent- 
halt in  ktiniati^chen  Kurorten  anzurathen. 

EnlziiiMhiDg  drr  Saiui'idrfiisrlti'ii  in  Fiilj^t*  A^a  HarDröhrenlripprs. 

Die  Sanicnbläflchen  sind  vermöge  Jbrer  anatomischen  La^e,  und  als 
ADbäugc  der  Samenleiter,  äbnlicheo  emzUndlichen  Vorgängen  ausgesetzt, 
welche  an  den  letzteren  plat-zgrciten.  Der  ColliculuH  seminalis  ist  als 
derjenige  Punkt  zu  bezeichnen,  von  welchem  aus  insbesondere  die  ent- 
zündlichen Affectionen  der  Urethra  und  des  Blasenhalses^  auf  die  Samen- 
ausscheidenden und  erzeugenden  Organe  ausstrahlen.  Die  Schilderung 
der  entzündlichen  Vorgänge  der  Samenbläschen  ist  noch  weit  schwieri- 
ger, als  die  der  Prostata,  weil  eben  die  .Samenbläschen  ihrer  Lage  und 
Kleinheit  wegen  unserem  Ta^^tsinDe  nicht  so  zugänglich  sind,  als  die 
Vorsteherdrüse.  Wir  können  nur  aus  den  pathologisch-anatomischcD  Be- 
funden an  der  Leiche,  und  der  entzündlichen  Erkrankung  der  Cow- 
ßcr'scheu  Drüsen,  analoge  Vorgänge  in  den  Samenbläschen  annehmen, 
►ie  Symptome  der  beginnenden  Entzündung  der  Samenbläschen  lassen 
sich  mit  Sicherheit  schwer  feststellen;  bei  ausgebildeter  Entzündung 
dürfte  nur  der  sehr  geübte  Finger  bei  der  Untersuchung  per  Annm,  an 
einer  oder  der  andern  Seite  der  hintern  Blasenwaod,  unmittelbar  hinter 
der  Prostata,  eine  längliche,  ovale,  flVr  den  Kranken  schmerzhafte,  heiase 
und  teigig  anzufühlende  Geschwulst  entdecken.  Die  Erkenntniss  der  Ge- 
schwulst als  Sameobläsehen-Ent/iUidnng  ist  deshalb  so  schwierig,  weil 
die  Form,  die  Lage  und  der  Crafaug  des  entzündlich  erkrankten  Samen- 
hläschens  derart  verändert  sind,  dass  man  sehr  leicht  in  der  Diagnose 
irregeführt  werden  kann.  Die  subjectiven  Empfindungen  bei  der  Samen- 
bläschen- Entzündung  sind  kaum  verschieden  von  denen  der  Prostatitis. 
Auch  hier  macht  sich  ein  dumpfer,  drückender  Schmerz  im  Mastdärme, 
häuliges  Drängen  zum  Stuhlgange  und  zum  Harnen  bemerkbar,  und  wer* 
den  alle  diese  Empfindungen  bei  harter  Defäcation,  heim  Druck  mittelst 
des  Kingers  auf  die  Prostata,  noch  vermehrt;  ferner  tritt  aucl»  hier,  wie 
bei  der  Prostatitis,  häufig  Dysurie  ein.  Nur  die  eine  Erscheinung  dürfte 
vielleicht  der  SaiueDbläschcn-Ent/.Ündung  ausschliesslich  zukommen,  dass 
nämlich  die  Erectiooen  nahezu  fortdauernd  und  so  schmerzhaft  sind,  wie 
man  solche  nur  beim  sogenannten  Priapismus  zu  beobachten  pflegt.  Da 
uns  kein  bis  zur  Evidenz  festgestellter  Fall  von  Samenbläschen-EntzUti- 
düng  zur  Vertilgung  steht,  ho  lassen  wir,  um  nicht  lückenhaft  zu  sein, 
im  Nachstehenden  die  Angaben  anderer  glaubwürdiger  Autoren  über 
Samenbläschen-Entztindung,  wie  die  von  Lallcmand,  Gosselin  und 
Pith  a ,  in  Kürze  folgen.  Nach  Beobachtungen  dieser  Autoren  erfolgen  hiebei 
unter  brennenden  »Schmerzen  unwillkürliche  Samenergüsse,  und  ist  dieser 
Samen  zuweilen  roth,  vom  beigemischten  Blute  (rothe  Pollutionen)  oder 
gelb  von  beigemivschtem  Eiter.  In  der  Zwischenzeit  der  einzelnen  Pol- 
lutionen fliesst  aus  der  Harnröhrenmündung  ebenfalls  ein  mit  Blut  oder 
Eiter  gemengtes  schleimiges  Secret,  welchem,  wenu  man  es  genau  unter- 
sucht, auch  Samentliierchen  heigemischt  sind.  Zu  diesen  localen  Er- 
scheinungen gesellt  sich  schon  frühzeitig  ein  eontinuirliches  Heber.    Die- 
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»es,  so  wie  die  moraÜHchc  VerstimmuDg  des  Kranken,  und  die  schlaf- 
losen Nächte  verursachen  es,  dass  der  Kranke  in  seiner  Nutrition  sehr 
herabkömmt.  Im  weitem  Verlaufe  verringert  sich  wohl  die  Heftigkeit 
des  Schmerzes,  die  schmerzhaften  Erectionen  werden  seltener,  aber  die 
Ausscheidung  des  mucopurulenten ,  mit  Blut  oder  Eiter  vermengten  Se- 
crets  aus  der  Harnröhre  dauert  fort.  AUmälig  wird  jedoch  das  letztere 
minder  consistent,  heller  und  eiweissartig,  und  kann  sich  im  gUnstigen 
Falle  derartig  verringern,  dass  es  schon  in  der  Mündung  der  Harnröhre 
vertrocknet,  und  die  letztere  verkleistert.  Je  intensiver  die  Entzündung 
in  den  Samenbläschen,  desto  reichlicher  kann  die  Eiterung  werden.  In 
Folge  dieser  reichlichen  Ansammlung  des  Eiters  im  Samenbläschen 
wird  dasselbe  bedeutend  erweitert,  und  in  einen  förmlichen  Eitersack 
umgewandelt.  Dieser  bricht  entweder  nach  Aussen  durch,  wodurch  In- 
filtration der  Umgebung  und  Fistelbildung  gesetzt  wird,  oder  es  entleert 
sich  der  Eiter  allmälig  durch  die  Urethra,  bis  endlich  die  Eiterabson- 
derung durch  Schwund  oder  Verwachsung  des  Samenbläschens  erlischt. 
Das  Schicksal  der  Obliteration  soll  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  das 
entsprechende  vas  deferens  ereilen  und,  wie  Gössel  in  ferner  behaup- 
tet, auch  der  entsprechende  Nebenhode  schwinden.  Nimmt  die  Entzün- 
dung des  Samenbläschens  einen  langsamen,  chronischen  Verlauf,  so  wird 
dadurch  Verdickung,  Induration  des  Samenbläschens  mit  nachfolgender 
Kalkablagerung  in  dasselbe  erzeugt,  welche  nach  L allem  and  zur  Ver- 
knöchernng  führen  kann.  Ebenso  wie  das  Entzündungsprodukt  der  Pro- 
statitis kann  unter  denselben  Bedingungen  auch  das  Exsudat  in  den 
Samenbläschen  tuberculosiren,  und  wird  von  den  Autoren  auf  Präparate 
von  discreten  und  infiltrirten  l'uberkelknoten ,  sowie  tuberculösen  Ge- 
schwüren, hingewiesen.  So  wie  die  Tuberculose  der  Prostata,  kommt 
auch  die  Tuberculose  der  Samenbläschen,  gewöhnlich  in  Gemeinschaft 
mit  allgemeiner  Tuberculose  vor,  und  nur  ausnahmsweise  beschränkt 
sich  die  Tuberkelbildung  auf  die  Samenbläschen.  Prof.  v.  Pitha*)  ci- 
tirt  einen  ausgezeichneten  Fall  seiner  Beobachtung  von  Tuberculose  der 
Samen  Wäschen ,  mit  gleichzeitiger  Tuberculose  der  Nieren,  Prostata  und 
der  Urethra.  In  diesem  Falle  war  die  linke  Niere,  das  linke  Samen- 
bläschen mit  zahlreichen  theils  obenhin,  theils  bereits  im  Oentrum  breiig 
zerflossenen  Tuberkelmassen  durchsetzt.  Nebenbei  war  ein  Theil  der 
Prostata  und  der  pars  membranacea  urethrae  durch  grosse  tuberculose 
Geschwüre  zerstört  und  durchbrachen. 

Was  die  Folgen  der  eben  geschilderten  Krankheitsvorgänge  der 
Samenbläschen  betrifft,  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  dieselben,  wenn  sie 
nur  irgendwie  weit  gediehen  sind,  und  beide  Samenbläschen  treffen,  zur 
geschlechtlichen  Impotenz  führen  müssen.  Durch  die  geschilderte  Textur- 
veränderung wird  die  Secretionsfähigkeit  der  Samenbläschen  mehr  oder 
weniger  aufgehoben,  und  daher  die  Betheiligung  derselben  beim  sexuellen 
Acte  vernichtet.  Da,  wie  wir  oben  erwähnt,  die  Diagnose  der  geschil- 
derten Samenbläschen-Erkrankung  bei  Lebzeiten  nur  höchst  selten  con- 
statirt  werden  kann,  so  kann  auch  von  einer  exacten  Therapie  der  Sa- 
menbläschenentzündung, namentlich  einer  solchen,  die  durch  Weiterver- 
pflanzun^  des  Tripperprozesses  der  Harnröhre  entstanden  sein  soll,  keine 
Rede  sem.  In  der  Hauptsache  dürfte  die  Behandlung  der  Samenbläschen- 
Entzündung  nur  wenig  von  der  Prostata-Entzündung  abweichen. 


*)  Siehe  „Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie"  redig.  von  Vir- 
chow,  6.  Band,  2.  Abtheihing  pag.  132. 
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Futttliouclle  Krkrankuiigrn  diT  Siuieohirisiiirn    und   iIck  Hodens.    Spcnualorrhoe, 
Saiufiiflniis,  Poilutio  diurna. 

Wir  habeo  bereits  oben  erwähnt,  dass  durch  WeiterpflaozuDg  des 
IVipperproxesse«  von  der  pars  prostatiea  auf  ^lie  dueti  ejaculatohi  and 
die  Sanienbläschen  eiitzündlicbe  ErkraDkmigen  derHelbeu  sowie  der  iSa- 
mengetassc  und  dc8  Hodens  bcrvorgeniteu  werden  können.  In  der  Regel 
haben  diese  cnJzUndlkdien  lirkrankungen  keine  wesentliclie,  bleibende 
funetionelle  Störungen  der  erwähnten  Organe  zur  Falge,  nur  in  äusaerst 
seltenen  Fällen  gescbieht  es,  dass  in  Folge  der  'IVippererkrankung, 
welche  sich  auf  die  Samen  tjereitenden  und  Samen  ausscheidenden  Or- 
gane erstreckt  hat,  eine  bleiljcnde,  onwillkürHche  Sanienentleerung  be- 
dingt wird.  Die  Hau|>tursaehc  der  8permatorrhr>c  ist  jedoch  kcincsfallß 
der  Tripper,  sandem  es  ist  dieselbe  iu  den  weitaus  meisten  Fällen  das 
ErgebniHS  von  geschlechtlichen  Excesaen,  vorzeitigem,  allzubäufigem  Gc- 
Bchlecht8genii8se,  Onanie  u.  h.  w.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  be- 
trachtet, geluirt  die  Spermatorrhue,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  ohne 
vorausgegangene  venerische  Erkrankung  entstanden  ist,  wohl  nicht  in 
den  Bereich  unserer  Besprechung;  da  jedoch  die  Spermatorrhue,  als 
Erkrankung  der  Geseblcchtst heile,  dem  Gebiete  der  venerischen  Erkran- 
kungen so  nahe  steht,  und  in  der  Regel  der  mit  venerischen  und  syphi-. 
litischen  Gesehleehtskrankheiten  sieh  beschäftigende  Arzt  ihrethalben  oft 
zu  llathe  gezogen  wird,  so  wollen  wir  in  kurzen  llnirissen  die  Sperma- 
torrbr>e  und  ihre  Bebandlnngs weise  hier  anfuhren. 

Durch  die  erwähnte  widernatltrliche  Befriedigung  des  Oeschlechts- 
triebcs  werden  die  Samen  bereitenden  ond  aussehcidcndcD  Organe  in 
einer  fortwährenden  Erregung  eibalten,  welche  höchst  w^ahrseheinlich 
chronische  Hyperämie,  Schwellung  und  ungewöhnliche  Sensibilität  der 
Hoden,  der  Sanicnge fasse,  der  Samenbläseben  und  ihrer  Ausspritzungs- 
kanäle,  sowie  der  Prostata  zur  FiA^e  hat,  wodurch  allmälig  Erschlaf- 
fung der  erwähnten  cxcernireudefl  Orgaue,  Schwund  und  Lähmung  des 
diesen  Organen  angehörigcn  Muskela|»paratcs  bedingt  wird.  Der  Beginn 
der  erwähnten  Erkrankung  der  Samen  bereitenden  uud  ausscheidenden 
Organe  macht  sich  namentlich  dadurch  bemerkbar,  dass  bei  der  gering- 
sten Erregung  der  Geschlechtsorgane,  rapid  die  öamenentlecniDg  erfolgt, 
die  Erection  des  männlichen  Gliedes  aber  nur  von  kurzer  Dauer  nnd 
mangelhalt  ist.  Während  anfiings  nur  in  Folge  des  häutigen  Wollost- 
kitzels Sanienejaculatiou  hervorgerufen  wird,  Ircten  diese  allmälig  auch 
ohne  Intervention  eines  w(dlüstigen  lieizes  ein.  Diese  Samenentleerungen 
erfolgen  anfänglich  noch  mit  deutlicher,  wenn  auch  schwacher  Erection 
des  Gliedes  nur  in  der  Bettwärme,  im  Schlafe  während  der  Rückenlage 
und  unter  dem  EinHtisse  eines  crotischeo  Traumes  (p<>llufione8  noctumae). 
In  vielen  Fällen  macht  sich  in  der  Harnröhre,  namentlich  in  der  pars 
bulbosa,  eine  excessive  Empfindlichkeit  bemerkbar.  Der  geschlechtliche 
Verkehr  ist  wohl  noch  zuweilen  möglich,  gewährt  aber  wegen  der  allzu 
präcipitirten,  vorzeitigen  Ejaeulalion  wenig  Befriedigung.  Nach  und  nach 
werden  die  iiachtlichen  Ergiessungen  häutiger,  wiederholen  sich  in  einer 
Nacht  mehrmal,  uud  zeigen  sich  auch  im  wachen  Zustande  unter  pro- 
gressiver Abnahme  der  Erection.  Endlich  scliwindet  jede  Erectionsfahig- 
keit,  und  die  Sanicnausscheidung  geschieht  ohne  wollüstige  Einwirkung, 
ond  bei  schlalTem  Gliede  ohne  WollustgetUhl,  zuweilen  unter  einer  unan- 
genehmen  Eniptindung.  Die  geringste  psycliiwche  Erregung,  Angst, 
Schreck  und  Freude,  die  unbedeutendsten  Erschütterungen  der  Geuita- 
lieo,  Berührung  oder  Reibung  derselben,  Reiten  und  Fahren^  das  blosse 
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Gegenübersitzen  eines  weiblicheo  oder  männlichen  Individaam ,  ja 
der  gewöhnliche  Harnreiz  und  Stuhlgang  reichen  zuweilen  hin,  einen 
Samenergnss  hervorzurufen.  Die  dabei  abgehende  Samenflilssigkeit  ver- 
liert allmälig  ihre  Consistenz,  wird  wässerig,  dünnflüssig  und  gleicht  mehr 
einem  albuminösen  mit  viscidem  Schleime  gemengten  Secretc,  als  dem 
kräftigen  männlichen  Sperma.  Die  Spermatofila  werden  immer  spär- 
licher, nnd  sollen  auch  die  phosphorsauren  Salze  der  SamcnflttssigKeit 
sich  allmälig  verringern.  Der  Samen  wird  nicht  mehr  ejaculirt,  sondern 
iliesst  mit  wenigen  Unterbrechungen  fortwährend  aus  der  Harnröhre, 
bedingt  dadurch  ein  beständiges  Nässen  der  Urethra,  was  nicht  sel- 
ten rar  einen  Nachtripper  oder  Prostatorrhoe  gehalten  wird.  Lalle- 
mand  hat  bei  einem  an  Spermatorrhöe  Leidenden  nach  dem  Tode  den 
Dactas  ejaculatorius  bis  zur  Dicke  einer  Rabenfederspule  erweitert  ge- 
funden. Dieser  fortwährende  Samcnverlust  ruft  eine  auffallende  geistige 
nnd  physische  Erschlaffung  des  Kranken  hervor;  die  Kranken  verlieren 
die  Esslust,  magern  ab,  werden  kraftlos.  Die  psychischen  Störungen 
geben  sich  durch  Trübsinn,  Muthlosigkeit  zu  erkennen.  Allmälig  können 
auch  bedeutendere  Seelenstörungen  zu  Tage  treten ,  und  es  ist  nicht  in 
Abrede  zu  stellen,  dass  Hypochondrie  und  Tobsucht  ihre  Ursachen  im 
nnfreiwilligen  Samenverluste  haben.  Der  Harn  solcher  Personen  ist  ge- 
wöhnlich trUb,  wolkig  und  hat  einen  faden,  an  frisch  geraspelte  Knochen 
erinnernden  Geruch,  welcher  eben  von  dem  beigemischten  Samen  her- 
rührt. Zuweilen  treten  nach  dem  letzten  Tropfen  Harn  einige  Tropfen 
Samen  aus  der  Harnröhre.  Die  Ursache,  dass  der  Samen  solcher  Kran- 
ken nicht  durch  die  Harnröhre  direct  abfliesst,  sondern  in  die  Harn- 
blase regurgitirt,  und  sich  daselbst  mit  der  Harnflüssigkeit  vermengt, 
mag  in  vielen  Fällen  jedenfalls  in  der  Beengung  des  Harnröhrenkanals 
durch  Schwellung  der  Prostata,  Stricturen  in  der  pars  bulbosa  nrethrae, 
welche  den  Eintritt  des  Samens  in  die  Harnröhre  und  seine  Ausschei- 
dung aus  demselben  verhindern,  zu  suchen  sein.  Da  jedoch  die  meisten 
Fälle  von  Sjtermatorrhöe  durch  Onanie,  ohne  vorausgegangene  Tripper- 
erkrankung, vorkommen,  so  ist  diese  Erklärung  der  Regurgitation  des 
Samens  in  die  Harnblase  nicht  für  alle  Fälle  stichhaltig.  Zuweilen  ge- 
sellt sich  zur  Spermatorrhöe  auch  unfreiwilliges  Harnlassen,  besonders 
im  Schlafe,  was  eben  darauf  hindeutet,  dass  der  Schliessmuskel  der 
Harnblase  mangelhaft  fungirt.  Trotz  des  grossen  häufigen  Samen  Ver- 
lustes soll  die  Fructiflcationsfähigkeit  bei  einzelnen  Kranken  fortbestehen, 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  führt  eine  länger  bestehende  Spermator- 
rhöe Unfslhigkeit  zur  Begattung  und  Befruchtung  herbei.  Es  erlischt  bei 
solchen  Individuen  der  Oestrus  venereus,  und  sollen  nach  Angabe  des 
englischep  Arztes  Marris  Wilson*)  und  Anderer  in  dem  wässerigen 
Samen  die  Samenthierchen  fehlen.  Prof.  Dr.  Albers  in  Bonn**)  sagt: 
„Fasst  man  die  Angaben  der  Beobachter  und  das,  was  eigene  Anschau- 
ung gelehrt,  zusammen,  so  giebt  es  eine  Spermatorrhöe,  in  welcher 
reichhaltige  nnd  eine  andere,  in  welcher  nur  wenige,  und  eine  dritte,  in 
welcher  fast  gar  keine  Samenthierchen  zur  Entleerung  kommen.  In  der 
ersten  muss  der  Hode  fast  normal  functioniren  und  nur  die  Ausscheidung 
leiden.  Damit  stimmen  die  Beobachtungen  Überein,  dass  ein  an  Sper- 
matorrhöe Leidender   noch  befruchten  kann."     In   den  meisten  Fällen 


•)  On  tbe  Cases  of  the  veaiculae  semlnalea  and  their  associated  organs,    Lon- 
don 1856. 
**)  Die  Spennatorrhoc ,   nach  ihren    körperlichen    Verhältnissen,    anatomischen 
Grundlagen  etc. 
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fUhrt  die  Spermatorrboe  Dicht  nur  zar  sexaellen  Impotenz,  Bondern  es 
wird  durch  dieses  Leiden  eine  derartige  Zerrüttung  des  Nervensystems 
hervorgemfen ,  dass  Schwächung  der  geistigen  Fähigkeiten,  Rücken- 
marksleiden, Lähmungen,  Schwund  der  Muskelkraft  eintreten.  Unserer 
Erfahrung  gemäss  sind  jedoch  die  Folgen  der  SpermatoiThoe  in  den 
meisten  Büchern  nicht  ohne  Uebertreibung  geschildert.  Die  psychischen 
Erkrankungen,  Melancholie,  Trübsinn  beobachtet  man  übrigens  auch  bei 
solchen  Onanisten,  die  nicht  an  Spermatorrboe  leiden.  Dass  die  Tu- 
berculose  in  einem  durch  die  Spermatorrboe  zerrütteten  Organismus  ra- 
schere Fortsehritte  machen  mups,  leuchtet  wohl  ein.  Die  Sper- 
matorrboe ist  unserer  Erfahrung  gemäss  zum  Glück  eine  sehr  seltene 
Krankheit.  Die  Erankhcitsvorgänge  dagegen,  welche  man  als  Sperma- 
torrboe bezeichnet,  z.  B.  die  Prostatorrhoe,  siehr  häufig;  namentlich  ist 
die  gonorrhoische,  d.  h.  die  durch  Tripper  hervorgerufene  Spermator- 
rboe eine  äusserst  seltene  Erscheinung.  Unter  den  vielen  Tausend  von 
Tripperkranken,  welche  wir  zu  wicderholtenmalen  behandelt,  sind  uns 
nur  selten  Fälle  von  wahrer  Spermatorrboe  vorgekommen.  Ander- 
seits müssen  wir  auch  hier  erwähnen,  dass  wir  zu  wicderholtenmalen 
weit  gediehene  Rückenmarksleiden,  in  Folge  vorausgegangenen  wüsten 
Lebens,  sowie  Impotenz,  ohne  gleichzeitige  Spermatorrboe,  beobachtet 
haben. 

Therapie  der  Spermatorrboe. 

Das  Heilverfahren  gegen  die  Spermatorrboe  lässt,  trotz  der  vorzüglichen, 
reichhaltigen  Literatur  über  dasselbe.  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Das 
Streben  des  Arztes  kann  nur  dabin  gerichtet  sein^  alle  diejenigen  sinn- 
lichen und  psychischen  Einflüsse,  welche  direkt  oder  indirekt  die  Geni- 
talien reizen,  fern  zu  halten.  In  vielen  Fällen  ist  es  höchst  nothwendig, 
dass  der  Arzt  vor  Allem  den  gesunkenen  Muth  des  Kranken  aufrichte. 
Zur  Verhütung  der  Pollutionen  ordne  man  kühles  Verhalten,  reizlose 
aber  nahrhafte  Diät,  massigen  Genuss  edler  Weine,  kalte  Waschun- 
gen, Abklatschungen,  kalte  Douchen  aufs  Perinäum,  kalte  Sitzbäder 
und  Klystiere,  methodischen  Gebrauch  der  kalten  Wasserkur  oder  der 
Seebäder  an.  Schwermüthige  Kranke  trachte  man  durch  Leibes- 
übungen, durch  Landaufenthalt  zu  zerstreuen  und  zu  kräftigen.  Was 
die  anzuwendenden  Mittel  betrifft,  hat  man  seit  jeher  verschiedene, 
tbeils  innerliche,  tbeils  auf  die  Genitalien  topisch  zu  applicirende  Heil- 
mittel angepriesen,  z.  B.  Chinin,  Eisen,  Campher,  Seeale  cornutum,  Lu- 
pulin,  Digitalis,  Phosphorsäure,  Bronikalium,  Bilsenkrauträucberungen, 
Bilsenkrautöl  (oleum  hyosc),  Cannabis  indica,  ferner  Aetzungen  des  pro- 
statischen Theiles  der  Harnröhre  (Lallcmand,  Amussat,  Lisle) 
oder  Aetzungen  am  Perinäum  nach  Marris  Wilson,  endlich  die  Fa- 
radisation  der  Genitalien.  Bei  häufig  wiederkehrenden  Pollutionen  ver- 
ordnen wir  das  von  Drösle  und  Debout  gerühmte  Lupulin,  folgender 
Weise : 

Rp.    Lapulini  puri 

gr.  octo  (Oentigrm.  60), 
Camphor.  rasae 

gr.  unuin  (Centigrm.  7), 
Sacchari  albi 

scrup.  du 08  (Grm.  3). 
Divide  in  doses  äqual.  Nr.  8. 
D.  S.  des  Tags  über  2  Stück,  und  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen 
Stück  zu  nehmen. 
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Bei  bedeutender  nervöser  Schwäche  setzen  wir  jedem  Palver  einen 
Gran  Chinin  za.  Ebenso  zweckdienlich  erweist  sich  gegen  allzu  häu- 
fige, nächtliche  Samenergiessnngen  das  seinerzeit  von  Dr.  Jano-' 
vitz  *)  empfohlene  Seeale  cornutum,  welches  wir  wie  folgt  verab- 
reichen : 

Up.    Carb.  fem*,  sacchar. 

dr.  semis  (Gnn.  2), 
Camphor.  rasae 

gr.  duo  (Centigrm.  14). 
Pulv.  secal.  com. 
Sacchari  albi 

ää  drachm.  (Gnu.  4). 
Div.  in  dos,  aeq.  Nr.  12. 
D.  S.  3—4  Pulver  des  Tags  zu  nehmen. 

Bei  mangelhafter  Erection  und  allzu  praecipitirtcr  Samcncrgiessung 
verordnen  wir  Eisenpräparate  in  Verbindung  mit  Chinawein  und  zwar: 

Rp. 

Tinct.  ferri  aetberis  acet. 
dr.  semis  (Grm.  2), 
Tinct  cort.  chinae  vinosae 
unc.  unam  (Grm.  40). 
D.  8.  4  mal  des  Tags  einen  KaffelÖffel  voll  in  Zucicerwasser  zu  nehmen, 
oder: 

Kp.    Extract.  quassiae 

anc.  semis  (Grm.  20), 
Sulf.  ferri  puri 

scrupul.  unum  (Grm.  l'/a)» 
Pulv.  cort.  cinnamomi 

dr.  semis  (Grm.  2), 
m.  f.  pilalae  gran.  duorum  (Centigrm.  15). 
D.  S.    Täglich  2—3  mal  10  Stück  zu  nehmen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Erectionen  und  Pollutionen 
minder  vollkommen  oder  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen,  daftlr  aber 
ein  fortwährendes  Nässen  der  Harnröhre  in  Folge  des  abgehenden  Sa- 
mens bemerkbar  wird,  verordnen  wir  die  Phosphorsäure  in  Verbindung 
mit  Chinin  und  Campher  in  folgender  Formel: 

Rp.    Acidi  pbospb.  dil. 
Sulf.  cbin. 

üä  srupulum  (Grm.  l'/a^ 
Camphor.  rasae 

gr.  quinque  (Centigrm.  35). 
Extract.  cascarillae 
qu.  sat.  ut  fiant  pil.  gran.  duorum  (Centigr.  15). 
D.  S.    3  mal  des  Tags  4—5  Stück  zu  nehmen. 

Bei  all'  diesen  angeführten  Mitteln  sind  kalte  Waschungen  der  Kreuz- 
beingegend und  kalte  Sitzbäder  zweckdienlich. 

Vom  Bromkalium  kann  man  versuchsweise  folgende  Lösung  verab- 
reichen : 

Rp.    Kalii  bromali 

dr.  semis  (Grm.  2), 
Aqu.  destill,  simpl. 

unc.  quatuor  (Grm.  160). 
Syrup.  cort.  aurant 

unc.  semis  (Grm.  20). 
D.  S.    Frtlb  und  Abends  2—3  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 


*)  Oesterreicbiscbe  Wochenschrift  Nr.  48.  1845. 


Als  Localmittel,  beliufs  der  Beschwichtigaog  der  Schnierzhaftigkeit 
der  Urethra,  der  Prostata  und  der  Ducti  ejaculatorii,  wird  die  Anwen- 
dmog  von  Wachaboügieo  empfobleo,  welche  jedoch  mit  grösster  Voraicht 
und  Öchonoog  alle  2  —  3  Tage,  oder  täglich  einmal  eingeführt  werdeo, 
und  anfangs  nar  wenige  Minuten»  später  längere  Zeit  liegen  bleiben 
(Sonde  ii  demeure).  Die  eingelegte  Boogie  kann  zugleich  bei  solchen 
Kranken,  bei  welchen  die  Willenskrafl  so  sehr  gegonken  j  dasa  sie  vor- 
zugsweise  im  Halbschlafe  onaniren,  den  Akt  der  Selbstbeileckung  ver- 
hüten. Lal  lern  and  enipüeblt  nebst  der  Einführung  der  Bougie  die  Ln- 
jection  von  Tannin  in  Glycerin  gelöst: 

Rp, 

Glyceriui  puri 

UDC.  unam  (Gnu.  40), 
Taonini  piiri 

drachm,  UDam  (Grni.  4). 

In  diese  Lösung  taucht  Lallemand  die  einzuführende  Bougie,  oder 
spritzt  dieselbe  in  die  Liarnröhre.  Zor  Abstumpfuug  der  Empfindlichkeit 
der  Harnrtihre  wird  noch  eropfohleo,  Campberöl  durch  Olivenöl  vcrdtJnnt 
in  die  Harnröhre  zu  träufeln.  Man  verordnet  behufs  dessen  1  bis  Vj^ 
Scrupel  Caiupberül,  auf  0  Drachmen  Olivenöl,  und  träufelt  dies  durch 
einen  weiten  Katheter  in  die  Harnröhre.  In  neuester  Zeit  und  nament- 
lich in  unseren  Tagen  ward  die  Faradisation  der  Genitalien,  besonders 
bei  gleichzeitiger  Läbmuüg  des  Blasenhalses  empfohlen.  So  empfiehlt 
Dn  Clemens  in  Frankfurt*}  anfänglich  einen  ganz  geringen  Indnctiona- 
Strom ,  dann  Erschütterungen ,  besonders  in  der  Kreuzgegend ,  wenn 
Kreozöchmerzen  vorhanden  sind.  In  einem  von  diesem  Ärzte  citirten 
Falle  onanistiacher  Spermatorrhoe  wurde  der  Katheter  in  Form  einer 
Bougie j  an  deren  Knopfe  sich  eine  Metallleitung  befand^  isolirt  in  die 
Harnblase  gebracht,  während  die  Anode  in  Form  eines  Knopfes,  auf  den 
After  gerichtet  war.  In  dieser  wurden  einen  um  den  andern  Tag  drei 
Scbliessongen  von  je  drei  iScbeibendrehnngcn  mit  dem  besten  Erfolge 
angewendet.  Clemens  bemerkt  dabei,  dass  er  diese  Methode  bei  Sper- 
matorrhoe häutig  statt  des  Lallemand 'sehen  Aetzmitteiträgers  in  An- 
wendung bringe. 

In  den  Fällen  von  Spermatorrhoe,  wo  durch  Anwendung  der  bisher 
angeführten  topiscbcn  Mittel  die  EmpfindJichkeit  der  Harnröhre  nicht 
abge^tumntl  wird»  empfiehlt  Lallemand  die  Aetzung  des  prostatischen 
Theiles  aer  Harnröhre  mit  Salpetersilber.  Man  bedient  sich  zu  dem 
Zwecke  des  von  Lallemand  cropfobleuen  Aetzmittelträgers,  eines  In- 
strumentes, welches  wohl  jeder  Chirurg  besitzt,  aber  kaum  anwendet, 
weil  eben  der  Erfahrung  gemäss  der  Erfolg  sebr  selten  ein  günstiger, 
und  die  Gefahr  namentlich  der  wiederholten  Aetzung,  keine  unbedeutende 
ist.  Marri 8  Wilson  und  Albers  empfehlen  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Spermatorrhoe  habituell  geworden  und  die  Ausscheidung  des  Samens 
eine  excessive  ist,  mag  sie  nach  Onanie  oder  Tripper  entstanden  sein, 
die  äussere  Aetzung  am  Mittelüeische  mittelst  Nitras  argenti  oder  Kali 
caasticum.  Albers  stellt  die  Wirkung  dieser  Aetzung  gleich  der  Wir- 
kung eines  Fontanelles  mit  tief  eingreifender  Eiterung  bei  abnormen  Ab- 
sonderungen der  Luftwege  und  der  Augen.  Wenn  die  Wirkung  der 
Aetzungen  am  Perioaum  bei  Spermatorrhoe  wirklich  identisch  ist  mit 
der  Wirkung  der  Fontanellen  bei  Lungenleiden  etc.,  so  ist  sie  unseres 
Erachtens  keinesfalls  hoch  anzuschlagen. 


i 
i 


♦)  Deutsche  Klinik  1862  IV,  15. 
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iie    ilirdi  leii  HanrSlireiitripper   bediofcteu  ErkraukoDgeu  d«r  Harnblase  oad   iler 

BMpren, 

Die  Harabläse  ist  darcb  ihre  Lage  als  intermediäres  Organ  zwischen 
der  Harnröhre  einerseits  und  den  Harnleitern  anderseits  ausser  den  idio- 
pathischen AfTectionen  auch  derartigen  Erkrankungen  ausgesetzt,  welche 
durch  Weiterverbreitung  oder  Fortpflanzung  der  krankhaften  Prozesse 
der  Nachbarorgane  entstehen.  Wir  haben  es  in  dieser  Abhandlung  nar 
mit  denjenigen  Erkrankungen  der  Harnblase  za  thnn,  welche  durch  den 
IVipper  der  Harnröhre  hervorgerufen  werden.  In  der  Regel  erkrankt 
die  Uamblase  in  Folge  des  Trippers  nur  in  denjenigen  Fällen,  wenn 
derselbe  bereits  die  hinterste  Partie  der  Harnröhre,  also  den  prostati- 
schen Theil  ergrifilen  hat.  Es  sind  dies  bekanntlich  diejenigen  Fälle, 
die  man  gewöhnlich  als  chronische  oder  Nachtripper  zu  bezeichnen  pflegt. 
Da  nun  erst  nach  wochenlangem  Bestände  des  Hamröhrentrippers  die 
hinterste  Region  der  Harnröhre  afflcirt  wird,  so  leuchtet  es  ein,  dass 
auch  die  Affektion  der  Harnblase  in  den  weitaus  meisten  Fällen  erst 
nach  wochenlangem  Bestände  der  Harnröhrenaflektion  eintreten  wird. 
Es  gibt  jedoch  auch  zahlreiche  Fälle,  wo  nach  kurzem  Bestände  der 
Uretnralaffektion  die  Erkrankung  der  Harnblase  sich  auffallend  bemerk- 
bar macht. 

Die  Harnblasen-Erkrankung,  welche  in  Folge  der  Weiterverbreitnng 
des  Trippcrleidens  von  der  Harnröhre  aus  entsteht,  betrifft  in  ihrem  Be- 
ginne nicht  gleich  die  Harnblase  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern 
es  erkrankt  gewöhnlich  nur  der  Blasenhals.  Erst  wenn  die  Erkrankung 
des  letztern  nicht  berücksichtigt  oder  nnzweckmässig  behandelt  wurde, 
steigert  sich  das  Blasenleiden  in-  und  extensiv,  und  es  erkrankt 
allmälig  der  Blasengrund  in  höherem  oder  geringerem  Grade.  Un- 
serer Erfahrung  gamäss  zeigt  die  Erkrankung  des  Biascnhalses  einen 
akuten  Charakter,  während  derjenige  krankhafte  Vorgang,  der  sich  im 
weitem  Verlaufe  ans  der  Erkrankung  des  Biascnhalses  entwickelt,  einen 
vorherrschend  lentescirendcn,  chronischen  Charakter  manifestirt.  Wir 
unterscheiden  daher  je  nach  der  Ausbreitung  des  krankhaften  Prozesses 
in  der  Blase  eine  akute  und  eine  chronische  Tripperblascn-EntzUndung 
oder  schlechtweg  einen  akuten  und  chronischen  Blasenkatarrh.  Diese 
beiden  Varietäten  der  Blascnerkrankung,  von  denen  die  letztere  aus  der 
ersteren  hervorzugehen  pflegt,  haben  thcilwcise  eine  verschiedene  8e- 
miotik.  Die  Elrschcinungen ,  welche  uns  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  eben  nur  der  Blasen  hals  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  sind 
folgende :  Der  Kranke  wird  plötzlich  von  einer  heftigen  Dysurie  befallen, 
fortwährend  mit  kurzen  Unterbrechungen  zum  Harnen  gedrängt^  so  dass 
er  in  sehr  kurzen  Zeiträumen,  oft  von  ö  zu  f)  Minuten,  ein  heftiges  Be- 
dttrfniss  zum  Harnen  fllhlt.  Versucht  nun  der  Kranke  diesem  Drange 
nachzugeben,  so  entleert  er  gewöhnlich  nur  wenige  Tropfen  eines  sehr 
saturirten,  aber  noch  immer  sauer  oder  amphigcn  reagirenden  Harnes. 
Jeder  einzcl<ne  Tropfen  verursacht,  indem  er  die  Harnblase  verlässt  und 
in  die  Harnröhre  tritt,  den  qualvollsten  Schmerz,  so  dass  die  Kranken, 
ihrer  Aussage  gemsiss,  das  Gefllhl  haben,  als  würde  das  halb  crigirte 
membrum  virile  krampfhaft  gegen  die  Schamfuge  zurUckgezerrt.  Die 
Ausscheidung  der  wenigen  Tropfen  Harns  geht  überdies  so  mühsam  von 
Statten,  dass  die  Kranken  gewöhnlich,  wenn  sie  zu  Bette  sind,  dasselbe 
unwillkürlich  verlassen,  mit  beiden  Füssen  trippeln  und  den  Harn  aus- 
zupressen oder  auszumelken  suchen.    Allmälig  treten  Fieberbewegungen 


auf,  und  wenn  dieses  Leiden  2A  oder  48  Standen  fortbesteht,  kommt 
es  gewöhnlich  zu  leichten  Blattiiigcn  de«  afficirten  BlasenhaUe».  Der 
Kranke  presst  nämlich,  nachdem  der  letzte  Tropfen  Harn  abgegangen, 
einen  oder  mehre  Tropfen  Blut  aus  dem  BlasenhaUe,  welcher  in  Folge 
der  katarrhalischen  Erkrauknng  seines  Epithels  derartig  beraubt  wird, 
dass  die  Capillareu  der  zahlreichen  subraucüsco  Getasse  des  Blasenhalsed 
mehr  wcaiger  nackt  zu  Tage  liegen  und  bei  der  krampfhaften  Kontrak- 
tion des  Blasenbalses  etwas  Blut  austreten  lassen.  Der  unter  diesen 
Erscheinnngen  gelassene  Harn  ist  gewöhnlich  klar;  erkaltet  zeigt  er  je- 
doch ein  Sediment»  welches  abgestosseDcs  Epithel,  Schleim,  zuweilen 
eine  geringe  Menge  Blutes  ,  oder  auch  Eiterzellen  enthält.  Untersueht 
man  in  diesem  Zustande  die  Harnröhre  des  Tripperkranken,  so  findet 
mau,  dass  das  früher  reichlich  ahgesotiderte  mukopurulente  Sekret  der- 
eelben  sich  bis  auf  ein  Minimum  verringert  bat  und  einer  serösen  Se- 
kretion gewichen  ist.  Es  zeigt  sich  nämlich,  wenn  der  Kranke  im  Stande 
ist,  durch  eine  halbe  Stunde  oder  länger  dem  fortwährenden  Harndrange 
Widersland  zu  leisten,  in  der Harnröhrenmllndung  ein  seröses,  klebriges 
Sekret,  ähnlich  demjenigen,  welches  man  bei  der  gewöhnlichen  katar- 
rhalischen Afl'ection  der  Nasenschleimhaut  (Coryza)  zu  beobachten  Ge- 
legenheit bat.  Drückt  man  auf  die  dem  Blasengrnnde  entsprechende 
Gegend,  oberhalb  der  Symphysis  ossium  pubis,  so  findet  man  das  Hy- 
pogastrium zuweilen  empfindlich,  während  ein  andermal  der  Kranke 
nei  dem  hier  angebrachten  Drucke  Über  keine  Schmerzen  klagt.  Die 
Schmcrzhatltigkeit  dieser  Gegend  hängt  davon  ab,  je  nachdem  die  Blase 
durch  den  daselbst  angesammelten  Harn  ausgedehnt  ist  oder  nicht.  In 
einzelnen  sehr  heftigen  Rillen  steigert  sich  nämlich  der  Tenesmus  des 
Blasenhalses  zur  vollständigen  Ischurie,  wodurch  der  Kranke  in  eine 
höchst  peinliche,  beunruhigende  Lage  versetzt  wird.  Der  Harn  sammelt 
sich  in  der  Blase  an,  dehnt  diese  so  aus,  dass  sie  nahezu  das  Epigas- 
triom  erreicht.  Die  Digitaluntersucbung  durch  den  Mastdarm  ruft,  wenn 
auch  keine  Anschwellung  der  Prostata  wahrzunehmen  ist,  bei  angebrach- 
tem Drucke  auf  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  eine  höchst  un- 
leidliche Empfindung  hervor.  In  einzelnen  Fällen  veranlasst  selbst  eine 
abgehende  Blähung  mehr  weniger  heftigen  Schmerz.  Versucht  man  in  eine 
derartig  erkrankte  Blase  einen  Catheter  einzuführen ,  so  raissgUlckt  der 
Versuch,  weil  der  Blasenhals,  sei  es  in  Folge  der  Entzündung  oder  der 
spasmodischen  Contraction,  nicht  passirbar  ist  Aus  den  erwähnten  An- 
gaben erhellt  die  Berechtigung  der  Annahme,  dass  in  diesen  Fmien 
nicht  die  Blase  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  nur  in  ihrer  vor- 
dersten Partie,  das  ist  im  Blasenbalse,  erkrankt  sei. 

Obwobl  in  allen  Rillen  der  Erkrankung  des  Blaaenhalses  Fieberer- 
Bcheinungen  auftreten,  so  ist  doch  das  Fieber  selbst  und  das  allgemeine 
Ergriffensein  nur  massig,  so  dass  die  Kranken  noch  immer  ausser  dem 
Bette  zu  bleiben  vermögen,  ja  sogar,  wenn  auch  mühselig,  umherzugeben 
imstande  sind.  Steigert  sich  aber  bei  solchen  Kranken,  was  namentlich 
bei  ungünstiger  Jahreszeit  und  Witterung  der  Fall  zu  sein  püegt,  der 
Tenesmus  zur  vollkommenen  Ischurie,  so  treten  unter  heftigen  Schüttel- 
frösten auch  starke  Fieberbewegungen  auf.  Unter  fortwährenden  Stöh- 
nen des  Kranken  bemächtigt  sich  desselben  ein  unbeschreibliches  Angst- 
gefühl, es  treten  kalte  Schweisse,  häufiger  Drang  zum  Stuhlgange,  Brech- 
neigung, öfters  Schluchzen  auf  und  es  kann  io  solchen  Fällen  begreif- 
licher Weise  selbst  zur  Berstung  der  Blase  und  Urämie  kommen,  wenn  nicht 
rechtzeitige  Hilfe  geschafft  wird.  Bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kran- 
ken   und   rationeller  Behandlung  desselben  erreicht  jedoch    das  Leiden 
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höchst  selten  den  erwähnten  Grad  nnd  kann  innerhalb  ^S— 12  Tagen 
derart  behoben  werden,  dass  nur  Spuren  oder  Mahnungen  der  bestan- 
denen BJasenaffection  zurückbleiben,  welche  sich  auf  häufigeres  Ilarnen 
beschränken,  bei  welchem  nur  geringere  Quantitäten  eines  etwas  trüben 
schleimhaltigen  Harnes  entleert  werden.  Allmälig  schwinden  auch  diese 
Erscheinungen  und  es  tritt  dann  gewöhnlich  die  mukopurulente  Sekre- 
tion der  Harnröhre  wieder  auf. 

Der  akute  Blasenkatarrh  kann  unter  günstigen  Umständen  der  Ge- 
nesang zugeführt  werden;  er  erlischt  jedoch  nur  dann  vollkommen, 
wenn  auch  die  letzten  Spuren  des  Hamröhrentrippers ,  in  Folge  dessen 
er  entstanden  ist,  geschwunden  sind.  Nicht  selten  verbreitet  sich  je- 
doch die  entzündliche  Affektion  des  Blasenhalses  auf  die  ausführenden 
Samengef^se  und  bedingt  dadurch  eine  auf  diese  beschränkte  katar- 
rhalische Entzündung,  welche  sich  allmälig  zur  Epididymitis  (s.  diese) 
steigern  kann. 

Der  akute  Blasenkatarrh  kann  bei  den  geringsten  Schädlichkeiten 
recidiviren,  in  welchen  Fällen  er  in  loco  eine  bleibende  Texturverände- 
mng  hervorzurufen  pflegt.  Es  entwickelt  sich  nämlich  nicht  selten  eine  blei- 
bende Wucherung  der  Spitze  des  Trigonum  Lieutodii,  wodurch  an  dieser 
Stelle  gleichsam  ein  zapfenartiges  Gebilde  entsteht,  welches  von  Amussat 
„la  luette  v^icale''  genannt  wird  und  ein  Excretionshindcrniss  (Wr  den 
Samen  sowohl  als  auch  für  den  Harn  abgeben  kann.  Noch  häufiger 
entsteht  ein  anderer  krankhafter  Znstand,  der  unseres  Wissens  von  den 
Autoren  wenig  oder  gar  nicht  angeführt  wird;  es  kömmt  nämlich  bei 
den  betreffenden  Kranken  zu  einer  bleibenden  Hyperämie  des  Colliculus 
seminalis,  welche  beim  Leben  des  Kranken  sich  dadurch  bemerkbar 
macht,  dass  im  Momente  der  Samen-Ejaculation ,  wo  beim  Beischlafe 
das  Wollustgeftihl  einzutreten  pflegt,  der  betreffende  Kranke  einen  der- 
artigen Schmerz  empfindet,  als  dränge  ihm  eine  glühende  Nadel 
durch  das  Perineum.  Einzelne  Aerztc  schreiben  diese  schmerz- 
hafte Empfindung  der  durch  eine  gleichzeitig  vorhandene  Harn- 
röhren-Verengerung bedingten  Stauung  des  Samens  zu  (s.  Strikturen). 
In  anderen  Fällen  verbreitet  sich  der  katarrhalische  Prozcss  des  Blasen- 
halses blos  auf  die  Samenbläschen  und  bedingt  in  denselben  eine  der- 
artige Hypersekretion  und  Relaxation,  dass  bei  dem  geringsten  Drucke 
von  Seite  der  Fäcalmassen  oder  durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Finger  etwas  von  dem  krankhaften  Sekret  der  Samenbläschen  leicht 
ausgepresst  werden  kann  und  so  durch  die  Harnröhre  ausgeschieden 
wird  (Spermatorrhoe  der  Samenbläschen).  Noch  häufiger  werden  durch 
die  Entzündung  des  Blasenhalses  die  Ausführungsgänge  der  Prostata  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  einzelne  oder  mehre  derselben  fort- 
während geringere  oder  grössere  Quantitäten  des  mit  Schleim  vermengten 
Prostatasaftes  absondern,  welche  ebenfalls  als  eiweissartiges,  fadenziehen- 
des Sekret  mit  dem  Harne  oder  auch  für  sich  allein  bei  erschwerter 
Defläkation  ausgeschieden  werden.  Aus  dem  Gesagten  geht  also  hervor, 
dass  die  in  Folge  des  Trippers  entstandene  Entzündung  des  Blasenhalses, 
wenn  sie  auch  in  den  meisten  Fällen  ohne  Nachtheil  fUr  die  Zukunft 
vorübergeht,    doch  nicht  selten    höchst  lästige  Nachwehon  zurücklässt 

Behandelt  man  diese  akute  Blasen-Erkrankung  minder  sorgfältig,  und 
wird  namentlich  der  Kranke  bevor  das  Blasenleiden  vollkommen  ge- 
schwunden, mittelst  Injectionen  in  die  Harnröhre  oder  durch  den  iuncr- 
lichen  Gebrauch  balsamischer  oder  ätherisch-resinöser  Mittel  (Balsanium 
copaivae  etc.)  misshandelt,  so  entwickelt  sich  aus  dem  im  Erlöschen 
befindlichen  aknten   Leiden   des   Blasenhalses    der  chronische    Blascn- 
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katarrb   oder  Blasentripper,  welcher   eiu   ganz   aDderes  Krankheitsbitd 
liefert. 

Beim  chroni^ichen  ßlasenkatarrh  treten  nur  zeitweise  Fiebererschei* 
nuogen  und  iSubmerzeia  auf.  Die  erwteren  kunoen  sogar  ganz  fehlen, 
nnd  die  letzteren  bestehen  nicht  nur  in  einem  höebst  empfindlichen 
Harnzwan^e,  Bondern  es  strahlen  scbieasende  Schmerzen  bei  diesem 
Leiden^  beHondcr«  an  der  äusseren  MUndung  der  Harnruhre  auf*, 
.wodurch  das  Ostium  cutancum  urcthrae  und  die  der  Fogsa  navicu- 
laris  ent8prccheDde  Gegend  so  empfindlich  wird ,  das»  die  betreffenden 
Kranken  die  leichteste  Berührung  mit  dem  Finger  oder  der  I^eibwäsche 
perborresciren.  Während  beim  akuten  BIa«enkatarrhy  den  wir  eben 
nur  als  Erkrankung  des  Bbsenhalsos  auffasj^en,  gewöhnlich  ein 
klarer,  höchstens  sehr  saturirter  Urin  gelassen  wird  und  nur  die  letzten 
Tropfen  etwas  Blot  oder  BlulwaHwer  mit  sich  iühren,  ist  beim  chro- 
nißcnen  Blascnkatarrh  der  Harn  immer  molkig,  trübe,  weil  er  eben  be- 
deutende Quantitäten  Eiter-  und  SihleimkOrper,  ßlutcoagnla,  Epithelien, 
nebst  nnverhältni88mä88ig  viel  Harusalzen  (Iboj^phale,  Urate  etc.)  mit 
ßich  fuhrt.  Zuweilen  mt  die  Schleimhaut  der  Harnblase  beim  chronischen 
ßlaeenkatarrhe  derart  crgritl'en,  dass,  bevor  noch  der  erste  Tropfen 
Harnes  in  die  Harnrohre  tritt,  schon  Blut  aus  der  Harnblase  ausgepresst 
wird  und  so  aus  der  Harnrohrenmlindung  tritt  Prütt  man  den  beim 
chronischen  Btascnkalarrh  gelasHcneu  Harn  mittebt  blauen  Lackmus- 
papierß,  so  rothet  sich  das  letztere  nicht,  ein  Umstand^  der  auf  die 
alkalische  Behcbaflfenheit  de«  au»  der  Biase  tretenden  Harnes  hindeutet. 
Die  Alkalescenz  des  Harnes  gibt  wich  übrigens  auch  dem  Gerachsinne 
zu  erkennen,  weil  ein  sulcher  Harn  einen  höchst  futiden,  ammoniakali- 
schon  Geruch  verbreitet.  Der  Umstand,  das»  der  Harn  solcher  Kranken 
in  der  Harnblase  selbst  die  alkalische  Beschatfenheit  annimmt,  wird 
durch  das  Krankbeitsprodukt  der  Harnblase,  den  Haroblasenschleirnj  he- 
dingt;  dieser  wirkt  nändich  auf  den  Harn  fermenfartig  ein,  es  bildet  sich 
in  Folge  dcsKcn  in  dem  in  der  [Jarribla«e  befindlichen  Harn  koblen- 
saureB  Ammoniak,  welches  8alz  die  Blasenwanduugen  wieder  irritirt. 
Bei  diesem  Grade  des  chronischen  Blasenkatarrh  es  ist,  was  die 
Intensität  desselben  betrift'r,  noch  immer  eine  Steigerung  möglich.  Wäh- 
rend nämlich  bisher  der  Harn,  erst  nachdem  er  erkaltete,  sein  mnco- 
purnlentes  Sediment  absetzte,  erreicht  die  katarrhalische  Absonderung 
der  Blasenschieirahaut  im  weitern  Verlaufe,  unter  ungünstigen  Verhält- 
nisscD,  eiueo  so  hohen  Grad,  dnss  mit  der  jeweilig  gelassenen  Harn- 
menge  ganze  Klumpen  vou  Eiter,  Schleim  und  Blut  ausgeschieden  wer- 
den. Das  m-oco-purnlente  HarnHcdiraent  zeigt  sodann  bei  dieser  hoch- 
gradigen Blasen-Erkrankung  eine  gelee-  oder  sulzartige  Beschaffenheit, 
eine  Veränderung,  welche  durch  die  Einwirkung  des  im  zersetzten  Harne 
entstandenen  kohlensauren  Ammoniaks  auf  den  Schleim  und  Eiter  des 
Harnes  erfolgt.  Uebcrschüttet  man  nämlich  Eiter  und  Schleim  mit  etwas 
Ammoniak,  so  nehmen  diese  alsbald  die  soeben  erwähnte  salzige, 
rotzartige  Beschaffenheit  an.  In  Frdge  der  Ammoniakent wickelang  zeigt 
der  Harn  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Harnblasen-Erkrankung  den  letzt 
erwähnten  Grad  erreicht  hat,  selbst  frisch  gelassen,  einen  solchen  am- 
moniakalischen  Geruch,  dass  mau  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  der 
Harn  sei  bereits  innerhalb  der  Blase  der  fauligen  Gährung  anheimgefallen, 
Untersncht  man  das  rouco-porulente  Sekret  des  chronischen  Blasen- 
katarrbes  microscopisch,  so  findet  man  in  demselben  häuHg  Bacterien, 
deren  Provenienz  \m  heute  noch  zweifelhaft  ist.  In  vielen  Fällen  schienen 
sie  uns  durch  die  Cathetcr  in   die  Blase  importirt  gewesen  zu  sein  (V). 
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Dieser  letztere  Zustand,  welchen  man  gewöhnlich  als  Harnblasen-Blcn- 
norrboe  bezeichnet,  ist  wohl  selten  eine  unmittelbare  Nachkrankheit  des 
Harnröhrentrippers,  viel  häufiger  hingegen  eine  mittelbare  Folge  der  er- 
wähnten Harnröhrenerkrankung,  weil  er  so  oft  der  Begleiter  hochgradiger 
Hamröhrenverengerun^en,  welche  in  Folge  von  Harnröhrenblennorrhöe 
entstanden  sind,  zu  sem  pflegt. 

Der  chronische  Harnblasenkatarrh  bedingt  viel  wichtigere  anato- 
mische Veränderungen  als  der  akute.  Er  führt  nämlich  zu  einer  Hyper- 
trophie der  Muscularis  der  Blase,  wodurch  dieselbe  eine  solche  Ver- 
dicKung  erleidet ,  dass  die  einzelnen  MuskelbUndel  den  Trabekeln  der 
Herzklappen  ähnlich  werden,  ein  Znstand,  den  die  Franzosen  mit  der 
Bezeichnung  „la  vessie  ä  colonne"  belegen.  Dieser  mächtigen  anatomi- 
schen Veränderung  in  der  Schleimhaut  und  der  Muscularis  der  Blase  ist 
es  eben  zuzuschreiben,  dass  der  chronische  Harnblasenkatarrh  zu  blei 
benden  Funktionsstörungen  der  Blase  führen  muss,  weil  die  Hyertrophie 
der  Muscularis  und  die  gleichzeitige  Verdickung  der  Schleimhaut  nicht 
mehr  behoben  werden  kann.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  bei  längerem 
Bestände  des  chronischen  BlaHcnkatarrhs  allmälig  die  Uretheren,  das 
Nierenbecken,  die  Nieren  selbst  erkranken  können,  dass  Pyelitis  und 
suppurative  Nephritis  nicht  selten  eintreten,  dass  ferner  in  der  Blase 
selbst  die  dort  zurückgehaltenen  Eiter-,  Schleim-  und  Blutcoagula  zu 
Hamconcretionen  Veranlassung  geben,  und  dass  endlich  Verschwä- 
rungen  der  Blase  eintreten  können,  so  ist  es  hinreichend  begründet,  wenn 
wir  den  chronischen  Blasenkatarrh  als  eine  höchst  bedenkliche  Krankheit 
hinstellen ,  welche  unter  häufigen  Harnblasenblutungen ,  qualvollen 
Schmerzen  und  hektischen  Fiebererscheinungen  direkt  oder  durch  Harn- 
verhaltung und  Urämie  zum  Tode  führen  kann. 

Die  Ischurie  kann  durch  hochgradigen  Blasenkatarrh  auf  folgende 
Weise  bedingt  werden :  Da  die  Harnleiter  die  Biasenhäute  schief  durch- 
bohren und  einige  Linien  weit  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut  ver- 
laufen, so  wird  durch  letztere  eine  Art  Klappe  gebildet,  welche  dem  in 
der  Blase  angesammelten  Urin  nicht  gestattet,  bei  der  Rückenlage  in 
die  uretheren  zu  regurgitiren.  Durch  die  hochgradige  Schwellung  und 
Verdickung  der  Blasenschleimhaut  können  aber  die  obenerwähnten 
Schleimhautklappen  die  Blasenmündung  der  Urteren  so  verschliessen, 
dass  sich  kein  Harn  in  die  Blase  entleeren  kann. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  entsteht  beim  Hamröhrentrippcr 
der  akute  Blasenkatarrh  dadurch,  dass  sich  die  entzündliche  Affektion 
der  Hamröhrenschleimhaut  auf  die  des  Blasenhalses  weiter  verbreitet; 
es  gibt  jedoch  verschiedene  Einflüsse,  welche  diese  Weiterverbreitung 
mehr  weni^r  begünstigen  und  hervorrufen.  Unserer  Erfahrung  gemäss, 
steht  in  dieser  Beziehung  der  reichliche  Genuss  jungen,  nicht  ausge- 
gohrenen  Bieres ,  des  Mostes  oder  Champagnerweins  obenan.  Nicht 
minder  nachtheilig  wirkt  das  in  neuester  Zeit  zur  Mode  gewordene  über- 
mässige Trinken  von  Sodawasser.  Dass  der  Genuss  solcher  Getränke, 
welche  noch  in  der  Gährung  begriffen,  oder  mit  Kohlensäure  geschwängert 
sind,  auf  den  Blasenhals  krankmachend  einwirke,  bestätigt  die  tägliche 
Erfahrung,  die  man  an  gesunden  Individuen  machen  kann.  Es  gibt 
Dämlich  sehr  viele  Individuen,  welche  nach  dem  Genüsse  von  jungem 
Biere  von  einer  höchst  peinlichen  Dysurie,  ja  Strangurie  befallen  werden. 
Einige  Stunden,  nachdem  sie  eines  der  erwähnten  Getränke  zu  sich  ge- 
nommen, stellt  sich  bei  solchen  Menschen  ein  fortwährender  Harndrang 
ein,  und  der  nur  tropfenweise  gelassene  Harn  zeigt  nach  seiner  Erkal- 
tung einen  schleimigen  Bodensatz.    In  Gegenden,   wo  zur  Herbstzeit  in 
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rcicliliclier  Menge  Aepfelmost  getrunken  wird,  erkrankt  oft  ein 
grosser  Thcil  der  nulnnliehcn  Jugend  au  Dysarie;  so  ist  beispiels- 
weise iu  überöstrrrcich  diese  Krkraukung  siit  lange  unter  der 
Volksheiienuung  Cidefkranklieit  (Cider  alldeiUs^ehc  Bezeichnung  für 
Most)  bekannt.  Die  Erkläraog  der  Tliatsaelie,  dass  Most  und 
junges  Bier  Dysurie  (trockenen  Tripper)  hervorriüen,  scheint  uns  in 
dem  vtm  Wob  1er  aofgcstelften  Gesetze  zu  liegen,  vermüge  dessen 
pHauzensanre  Alkalien,  wenn  sie  in  die  Blutbabn  gelangen,  zu  kohlen- 
sauren Alkalien  oxydircu.  Die  Anschaumig,  4am  die  Kohlensäure  in 
«tatu  nasi'enti  den  beim  akuten  Blasenkatanh  bestehenden  Tenesmus 
steigere,  geht  aus  der  Beobachtung  hervor,  dass  dureh  einige  Brause- 
pulver ( Fotio  Rivcri)  der  Blasetikranipl  ge^iteigert  wird.  Nebst  den  er- 
wähnten Getränken  sind  es  «gewisse  InjektioDSmittel,  welche,  wie  ich 
glaube,  der  Kntwi<*kelung  des  akuten  Blasenkatarrbes  Vorschub  leisten, 
So  z,  B.  ruft  die  Terra  eatecLu,  Sauguis  draeonis,  wenn  diese  Mittel 
während  des  akuten  8fadtnms  des  Harnrohrentrippers  in  die  Harnröhre 
injicirt  werden,  gewühnlieh  einen  akuten  Blasenkatarrh  hervor.  Es 
kttnncu  librigens  auch  dio.  adstringirendrnt  und  noeh  mehr  die  ätzenden 
Injeetionen,  wenn  sie  in  zu  grosser  Cooeeutration,  zu  häufig  und  ge- 
waltsam iu  die  Harnröhre  injicirt  werden ,  der  Entwickelung  der  akuten 
Blaseiient/J^ndung  Vorschub  leisten.  Nicht  minder  kann  durch  unge- 
sehiektcs  lujieiren  mit  einer  unvollkommen  geflillten  Spritze,  wodurch 
etwas  Luft  in  die  Blase  geprcsst  wird»  eiu  Tenesnms  vesicae  hervorge- 
rufen werden,  welcher,  wenn  auch  vorühergehend »  alle  Erscheinungen 
des  akuten  Blaseokatarrhs  bedingt,  Sehr  häufig  wird  die  Entzündung 
des  Blasenhalscs  durch  EiuHUirung  von  Catheter  und  Bougien  veranlasst. 
Es  ist  längst  bekannt,  dass  der  Blasenhals  und  namenflieh  das  Veru 
moulauuoi,  der  sogenannte  (.'olliculiis  seminalis,  der  eni[>1indlicliste  Theil 
der  Blase  ist;  deshalb  geschieht  es  nicht  selten,  dass  die  kräftigsten 
Männer  tu  dem  Momente,  als  das  in  die  Harnhlasc  eingeführte  Instru- 
ment ober  das  Caput  gallinaginis  gleitet^  v^or  Schmerz  ttlinmächtig  zu- 
snmmcnsinkcn,  Ist  uuu  die  benachbarte  Umgebung,  wie  dies  bei  weit 
verbreitetem  llarnridjreutrifKfjer  gesebielit,  olinchin  schon  gereizt,  so  ist 
es  um  so  Icirhier  nir*gliei)j  dass  der  durch  das  Instrument  bedingte  Reiz 
die  entzündliche  Erkrankung  des  Blasenhalscs  beschleunigt.  Gewiegte 
medizinische  Autoritäten  wollen  auch  eine  ähnliche  schädliche  Einwirkung 
durch  grtfsse  Dosen  von  Copaivabalsam  und  Cubeben  gesehen  haben. 
Ich  kouute  mich  jedöch  noch  nicht  davon  überzeugen;  wohl  aber  sah 
ich  in  einzeUicii  Fällen,  in  wcicheu  Copaivabalsam  behufs  der  Tripper- 
heilung in  die  Harnröhre  injicirt  wurde,  derartige  Reizungszustände  des 
Blasenhalscs  eintreten.  Sehr  häutig  rutt  auch  ein  während  des  Be- 
stehens des  Trippers  ansgellljter  Coitus  eine  Entzündung  des  Blasenhalses 
hervor  und  forcirtcs  Kelten  kann  jede  fernere  Beleidigung  der  Prostata  das 
Entstehen  des  akuten  Blasenkatarrbes  bcgMnstigen. 
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Prognose  de»  BlasenkatarrbeB. 

hie  Blascnerk rankung  ist  die  schwierigste  Komplikation,  welche  der 
llnniröhrentripjR'r  hervorzurufen  pflegt,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Bla- 
HcncrkrauküMg  sich  uicht  nur  auf  die  LJretereu  und  das  Nierenbecken 
fi^rtptianzcn  kann,  soodcru  auch,  weil  Blasenkatarrhe  durch  die  geringste 
Veranlassung  vviitlerkehreu  k(iunen  und  sich  inPermanenz  zu  erklären  pfle- 
gen. Solange  jedoch  die  Blaseuaffection  sich  blos  auf  die  Schleimhaut 
des  Blasenhalses  beschränkt^  ist  die  Proguose  immerhin  noch  gUnstig.  Hat 
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sich  aber  die  Erkrankung  aaf  den  Blasengrund  ausgebreitet,  so  soll  der 
Arzt  in  Beziehung  der  Heilbarkeit  des  Leidens  und  seiner  Folgen  eine 
sehr  reservirte  Prognose  stellen.  Sobald  der  chronische  Blasenkatarrh  bis 
zur  Hypertrophie  der  Muscularis  gediehen  ist,  tritt  leicht  in  Folge  dessen 
und  der  erhöhten  ReizempfÜnglichkcit  der  Schleimhaut  Verengerung  der 
Blasenböhle  und  endlich  Lähmung  mit  Erweiterung  derselhen  ein.  Im  Ver- 
laufe dieser  Folgezustände  des  chronischen  Blasenkatarrhs  tritt  bisweilen, 
wenn  derselbe  längere  Zeit  bestanden,  sowie  auch  bei  länger  andauern- 
der Ansammlung  des  Urins  in  Folge  von  Paraplcgie  durch  rasche  Ötei- 
ernng  der  Entzündung,  Vereiterung,  Schmelzung  und  Gangränescenz 
er  Schleimhaut  mit  nachfolgender  Pericystitis ,  allgemeine  Peritonitis 
und  Durchbohrung  der  Blasenwand  ein. 

Therapie  des  Blasenkatarrhs. 

Die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  richtet  sich  nach  dem  Stadium 
und  dem  Grade,  d.  h.  der  Ausdehnung  der  Erkrankung;  je  nachdem 
dieselbe  erst  in  der  Entwickelung  begrifTen  Und  nur  der  Blasen- 
hals erkrankt  ist,  oder  das  Leiden  die  Harnblase  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  ergriffen  und  bereits  den  chronischen  Charakter  angenom- 
men hat.  In  so  lange  blos  der  Blasenhals  erkrankt  ist,  besteht  die  Auf- 
gabe des  Arztes  hauptsächlich  in  der  Behebung  des  qualvollen  Blasen- 
krampfes und  Harndranges.  Um  dies  zu  erreichen,  entferne  man  vor 
Allem  alle  Medicamente,  welche  zur  Beseitigung  des  bestehenden  Harn- 
röbrentrippers  in  Anwendung  sind,  sowohl  Injectionsmittel  als  auch 
die  Diuretica  balsamica  müssen  beseitiget  werden.  In  Berücksichtigung 
des  Blasenkrampfes  trachte  man  ohne  die  Diurese  anzuregen  den  satn- 
rirten  Harn  in  der  Harnblase  zu  diluiren,  und  auf  diejenigen  Muskeln 
beruhigend  einzuwirken,  welche  in  Folge  der  Reizung  des  Blasen halses 
in  tortwährender  krampfhafter  Contraetion  begriffen  sind,  das  sind  die 
Sehliessmuskeln  der  Harnblase  und  ihre  Detrusoren.  Zur  Calniirnng  des 
krampthaften  Muskelspiels  der  ersteren  erweiset  sich  sowohl  die  «irtliehe 
als  innerliche  Anwendung  narcotischer  Mittel  sehr  erspriesslieh.  Unter 
diesen  verdienen  jedoch  diejenigen  den  Vorzug,  welche  ohne  zu  eonsti- 
piren  ihre  antispasmodische  Wirkung  entfalten.  Ein  derartig  gelindes 
Narcoticum,  welches  ohne  zu  constipiren,  nahezu  specifisch  auf  die  Seliliess- 
muskeln  der  Harnblase  einzuwirken  scheint,  glauben  wir,  in  der  Her- 
niaria  glabra  (aus  der  Familie  der  Caryophilaceen  —  häufig  auf  sandi- 
gem Boden  vorkommend)  und  im  Chenopodium  ambrosoidcs  gefunden 
ZQ  haben.  Wir  verschreiben: 

Rp.    Herbae  Herniariae 

—  chenopod.  ainbros » 

ää  dr.  duas   (örra.  8). 
Div.  in  do8  aeqii.  Nr.  8     S.  Thee. 

Ein  solcher  Theil  wird  mit  siedendem  Wasser  intundirt  und  mit 
etwas  Milch  und  Zucker  täglich  2---Smal  genommen. 

Im  Falle  der  erwähnte  Thee  keine  Linderung  des  Blascukrainpfes 
verschafil,  verschreiben  wir: 

Rp.    Ext.  sein.  Ilyosc. 

—  Cannabis  ind 

'lü  dr.  duo  (Grm.  8) 
Sacch.  albi  scrp.  diios  CGrm.  3). 
Div.  in  dos  ae(iu.  Nr.  8. 
S.    Jede  3te  Stunde  ein  Pulver  zu  nehmen. 
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Versagen  auch  diese  Narcotica,  so  scbreite  man  zor  ÄDwendang 
narkotischer  ISappositorien.  Wir  verordnen  zu  diesem  Beliufe  bei  Kran- 
ken, welche  zur  Constipation  geneigt  sind  >  das  Belladouna-Extract  wie 
folgt: 

Ext.  Beüadonnae 

gr.  UDum  (Centigr.  7). 
Biityri  de  Cacao  scrp.  octo  (Grm.  12 K 
Fiaot  »uppoBitoria  Nr.  8 
CacftübutterEäpfcben 

Bei  Kranken,  welche  nicht  an  Hartleibigkeit  leiden,  kann  man  an- 
statt deä  Belladonna- Extraelej*  das  Morpliium  iq  Form  von  Stahlzäpfehen 
in  gleicher  Dosis  wie  die  Belladonna  anwcDden »  oder  man  verordnet 
das  Morphiom  als  hy[)odermatiscbea  Tnjeetiönsmittel  am  Mittelflciscbe, 

Id  mehreren  Fällen  von  acuter  BlasenhalMentzüadung  erzielten  wir 
dtircb  die  inDerlicbe  Anwendung  kleiner  Dosen  von  Canipher  günstige 
Erfolge.     Wir  verschreiben: 

Rp.     Caniphorae  rasae 

Ext.  Canoabia  Ind.  ää  gr.  dao  (Ceotigr.  15) 
Saccb.  albi  Bcrp.  duoa  (Grm,  3). 
Div.  in  dofl.  aequal.  Nr«  8. 
S     Jede  2—3  Stundeti  ein  Pulver  zü  üehmen. 

Tritt  trotz  der  Anwendimg  der  erwähoteo  Mittel  Blasenkrampf  mit 
Harnverhakung  ein,  so  verordne  man  warme,  und  wenn  diese  ohne  Er- 
folg bleiben,  nach  Cooper  kalte  Waunenbader  Diesen  Rcheinbaren 
therapeutischen  Widerspruch  glaubt  Cooper  darch  die  bekannte  Tbat- 
sache  erklären  zu  können^  das«  auch  bei  Gebunden  in  einem  kalten  Bade 
sich  die  Harnblase  ohne  besondere  Nothwendigkeit  entleert.  Kalte  Kly- 
stiere  mit  Opium  sollen  aus  demselben  Grunde  in  äbnlieben  Fällen  dien- 
lich sein. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  erweisen  sieb  warme  Sitz-  oder 
Wannenbäder,  sowie  die  Anvpendur^  feuchtwarmer  LIeberHchläge  anf  die 
Blasengegend  als  sehr  woblthuend,  weil  durrb  die  Einwirkung  der  feuch- 
ten Wärme  die  kranipthaft  contrabirten  Detrusoren,  so  wie  die  gespann- 
ten Mufikcln  der  Bauchpressc  relaxirt  werden, 

Die  Diät  mags  oamentlich  bei  fortbestebeDdero  Fieber  auf  Suppe 
und  Milch  beschränkt  werden.  Zum  Getränke  eignet  sich  am  besten 
Zuckerwasaer,  da«  mit  wenigen  Tropfen  Haüerischer  Säure  angesäuert 
wurde,  oder  aocb  eine  dUnnc  Mandelmilch.  In  früherer  Zeit  war  es 
Uldich,  beim  acuten  Blascnkatarrh  Ölige  Mixturen  oder  Leinsamenabsud 
mit  Syrupus  diacodii  zu  verabreichen.  Wenn  nun  auch  in  neuerer  Zeit 
von  Lang  in  Dorpat  constatirt  wurde*),  was  seiner  Zeit  Fernel  beob 
achtet  haben  wollte,  dass  nach  dem  Geousse  öliger  oder  fettreicher  Nah- 
rung etwas  Oel  oder  Fett  in  den  Harn  übergebt,  können  wir  doch  nicht 
glauben,  das«  der  im  Lein^amenabsude  vorhandene  Fettgehalt  von  thera- 
peutischem Belange  sein  sollte.  Der  Genuss  von  Bier,  Most  etc.  ist 
strenge  zu  untersagen  und  selbst  soda-  und  eisenhaltige  Säuerlinge  sind 
wegen  ihrer  die  Diurese  anregenden  Eigenschaft  nicht  in  allzureichlieher, 
Menge  zu  erlauben. 

Bei  eingetretener  Harnverhaltung  ist,  wo  möglich,  ein  ans  vnlcani- 
ßirtem  Cautschuk  angefertigter  Catbeter  in  die  Harnblase  einzuführen. 
Obwohl    ein    derartiger  Catbeter  viel    weniger  die  Harnwege  irritirt  ali 
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•)  S,  Roaenateiri'fl  Pathologie  and  ITierÄpie  der  Nierenkrank  heilen  p.  267 
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ein  starrwandiges  Instrament,  so  mass  doch  bei  hochgradiger  Reizbarkeit 
des  Blasenhalses  anch  dieser  nach  erfolgter  Entleerung  der  Blase  wieder 
entfernt  werden. 

Ans  der  Thatsache,  dass  der  chronische  Blasenkatarrh  hauptsäch- 
lich durch  den  in  der  Harnblase  verweilenden  ammoniakalischen  Harn 
unterhalten  und  die  Zersetzung  des  Harnes  anderseits  durch  das  ka- 
tarrhalische Secret  der  Blasenschleimhaut  bedingt  wird,  erwächst  die 
Anzeige,  den  Harn  und  mit  ihm  das  rotzartige,  schleim-  und  eiterhaltige 
Blasencontentum  öfters  im  Tage  zu  entleeren  und  die  Wiedererzeugung 
des  letztem  wo  möglich  hintanzuhalten.  Behufs  dessen,  lasse  man  den 
Kranken  mehr  Trinkwasser  als  gewöhnlich  zu  sich  nehmen  und  da  be- 
kanntlich eisenhaltige  Säuerlinge  leichter  vom  Magen  vertragen  werden, 
so  verordne  man  dem  mit  chroniHcbem  Blasenkatarrh  behaftetem  Kranken 
z.  B.  Marienbader  Waldqnelle,  Franzensbader  Franzensquelle,  Giesshttbler 
Ottoquelle,  Rohitscher,  Lubatschowitzer  Wasser,  Wildungen  etc.  Dabei 
verabreiche  man  behufs  der  Stringirung  der  secernirenden  Blasenschleim- 
hant  und  eventuell  der  Ureteren  gerbende  Medicamente  und  zwar  Tan- 
nin, Alaun,  oder  das  Decoctum  foTiorum  uvae  ursi  in  folgender  Weise: 

Rp.    Fol.  nvae  ursi 

unc.  Bern  18  (Grm.  20). 
coque  c.  8.  q.  aq.  comm.  per  Vi  b* 
8ab  finem  coctioD.  adde: 
Flav.  cort.  aar. 

dr.  daas  (Grm.  8). 
Stet,  in  iiifa80  fervido 
per  V.|  hör.  vase  c1aii80 
Colat.  unc.  octo  (Grm.  280). 
adde: 

Syr.  althaeae  unc.  unam  (Grm.  16). 
S.    Jede  3te  Stunde  Va  Kaffeeschale  voll  zu  nehmen. 

Oder 

Rp.    Glycerint  puri 

unc.  sem.  (Grm.  20). 
Tannini  puri 

gr.  decem  (Centigrm.  70). 
Aq.  dest.  8. 

unc.  unam  et  8emi8(Grm.50) 
Syr.  ononidis  spin. 

unc.  semis  (Grm    20). 
S.     In  24  Stunden  zu  verbrauchen. 

Verringert  sich  in  Folge  der  genommenen  Adstringentien  und  durch 
das  der  Blase  zugeführte  Mineralwasser  das  mucopurulcnte  Secret  der 
Blasenschleimhaut  nicht,  so  trachte  man  das  in  der  Blase  stagnirende 
Secret  und  Hamsedimeut  auf  mechanische  Weise  dadurch  zu  entfernen, 
dass  man  mittels  eines  doppelläufigen  Cathcters  (Cath^tre  k  double  cou- 
rant)  laues  Wasser  in  die  Blase  einspritzt  und  auf  diese  Weise  dieselbe 
auswäscht.  Dieses  Manöver  muss  jedoch  mit  aller  Umsicht  und  mit 
Rtksksichtsnabrae  auf  die  Sensibilität  des  Blascnhalses  und  des  Kranken 
Überhaupt  ausgefthrt  werden.  Von  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Co- 
paivbalsams,  Terpentins,  der  Aqua  calcis,  des  Spir.  nitri  dulcis,  sowie 
von  den  in  neuerer  Zeit  von  französischen  Aerzten  empfohlenen  Theer- 
präparaten  (Thecrkapseln  oder  Theerliqueur)  haben  wir  ebensowenig 
Heilresultate  gesehen  als  von  dem  innerlichen  Gebrauche  der  Mercuria- 
lien:  Calomel  oder  Sublimat  mit  Campher  (Astley  Cooper). 


Erkrank« II «;ru  ihr  ^iirriMi,  Hi'lrli«^  dttrt'li  ilt'u  IbrurrihiTiilritfer  Itpdiüj^t  wtTflfii. 


Kein  Krankheitsprocesa,  welcher  in  Folge  des  Harurrthreutrippers 
eoMeht^  entgcLl  so  oft  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  und  ist  so  wei^ig 
gekannt,  als  die  im  Bereiche  der  Nieren  sich  entwickelnden  Folge- 
krankhcitcn. 

Keinem  nlkbternen,  erfahrenen  Arzte  der  Gegenwart  wird  es  in 
den  Sinn  kommen,  die  Ursache  der  Epididymitis  gonorrhoica  oder  der 
ProHtataerkrankungen  dem  GeniiRse  der»  zum  Zwecke  der  Heilung  des 
Harnröhrentrippers  angewendekn  äthcriseheu  oder  balsamischen  Mittel 
(Copaiva,  Cuheheo,  Terpentiiii  zuzuschreiben,  während  die  im  Ver- 
laufe des  HarnrölireufripptTK  oder  nach  Ablaut  desselben  auftreten- 
den Nierenerkrankungen  von  vielen  Aerzlen  den  in  hohen  Dosen  ge- 
nommenen resinösen  Diureticis  zogeschrieben  werden.  So  erzählt 
Chopart  (Traite  des  maladies  des  voies  urioaires  1.  II.  18.)  dasa 
bei  einem  tripperkranken  jungen  Manne,  nachdem  er  innerhalb  12 
Stunden  :j  Unzen  Oleum  lerebinthinae  genommen  hatte j  alle  Zeichen 
einer  Cystitis  und  Nephritis  aufgetreten  seien.  Im  directen  Gegen- 
sätze zu  der  Behauptung  Chopart's  stehen  die  Ansichten  ChonieTs 
and  Rayers,  vermöge  weh*hrr  weder  die  reKino?<fn  Mittel  noch  die  Dia- 
retica  acria^  weder  Cantharid^n  noch  Terpentin ,  einen  directen  krank- 
machenden EintluH«  auf  die  Nieren  aiisühen.  Die  experimentelle  Prüfung 
dieser  Kfirper  an  Thieren  durch  Scliroff  (T-'^f'^^r  Cantbaridin  und  j«ein 
Verhältnis^  zu  den  spanischen  Fliegen.^  —  ZeitschriCt  der  k.  k  Gesell« 
schuft  der  Aerzte,  IL  Jahrgang,  VIL  und  Vlll.  Heft,  IKrif),  pag.  481) 
and  Beckmann  (Virchow's  Archiv  XI.)  ist,  wie  Rosenstein  sagt, 
deshalb  wenig  ergiebig  gewesen,  weil  die  Versachsobjecte  ziemlich  to- 
lerant gcf^eu  die  Diaretica  acria  siud;  bei  den  Menschen  jedoch  ist  das 
VcrhältDt^s  der  Nieren  zu  diesen  Stoffen  ein  anderes,  aln  gewöhnlich  an- 
geführt wird.  Beim  Menschen  entstehen  nämlich  bisweilen  schon  nach 
Anwendung  gering<*r  Dosen  derselben,  sei  es  änsserlich  oder  innerlich,  auf 
der  Blasenschleimhaut,  namentlich  nahe  am  Blaseu halse  Hämorrhagien  und 
EcchymoRcn  laiche  Roscnstcin's  Pathologie  und  Therapie  der  Nieren- 
krankheiten, pag.  81).  Von  hier  au»  könne  sich,  sagt  Kosenstein, 
allerdings  dnrcb  die  Schleimhaut  der  Harnleiter,  des  Nierenbeckens  die 
Hyperämie  auch  anf  die  Papillen  und  geraden  Kanälchen  fortsetzen  und 
innerhalb  dieser  eine  katarrhalische  Vermehrung  des  zelligen  Inhaltes 
produciren,  sowie  me  Virchow  naclj  Anwendung  von  Vesicatoren 
nachgewiesen  hat.  Da  nun  auch  bei  Harnrohrentrippern ,  welche  ohne 
Reninosa  behandelt  werden,  nicht  selten  Reizung  de»  Blasenhake« 
mit  Strangurie  und  Ischurie,  d.  h.  acuter  Blascnkatarrh  zu  entstehen 
pflegt»  so  ist  es  klar,  dass  auch  ohne  Copaiva  und  Cubehen  der  Nieren- 
katarrh entstehen  kann;  weil  nun  ferner  diese  katarrhalische  Affection  der 
geraden  Niercnkanälchen ,  mag  dicvselbe  wie  immer  provocirt  worden 
sein,  mit  Htärkprcr  oder  geringerer  Albuminurie  verbunden  ist,  i<o  schlosH 
man  aus  der  Anwcsonheit  des  Albumins  auf  Morbus  Brightii,  und  hatle 
das  Individuum  Resino«a  genommen,  so  wurde  diesen  Medicamenten  die 
Schuld  beigemessen,  Morbus  Brightii,  d.  i  diftuse  Nefihritia  mit  Verfet- 
tung der  Kpithelien,  hervorgerufen  zu  haben.  Es  war  dieser  Irrthum 
um  80  mehr  möglich,  al8  man  selbst  bei  genunden  Nieren  nach  mehr- 
tägigem Oebrauclie  von  Copaiva  oder  Cubcben  etc,  in  grosseren  Dosen, 
in  dem  frisch  gelassenen  liarue  tlurch  Zusatz  von  stärkeren  minerali- 
Hcben  Säuren,  z,  B.  Schwefel  ,  Salpeter-  oder  Salzsäure,  eine  onalesci- 
rcndc  Trübung  des  Harnes  erzeugen  kann,  welche  jeuer,  die  durch  Eiweigs 
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erzeagt  ist.  anffallend  ähnelt.  Dieser  opalescirebde  Niederschlag  ist  be- 
kanntlich kein  Eiweiss^  sondern  durch  Säuren  geflSllte  Harzsäure,  Co- 
paivasänre  (Vergl.  pag.  46  u.  47).  Um  sich  Gewissheit  zu  verschaffen, 
dass  der  erwähnte,  durch  Zusatz  von  Säuren  erzeugte  Niederschlag  kein 
Kiweiss  sei,  erhitze  man  den  des  Eiweissgehaltes  verdächtigen,  cetrübten 
Urin  oder  träufle  in  denselben  etwas  Weingeist.  Durch  das  Erwärmen 
sowohl,  als  auch  durch  den  zugesetzten  Weingeist  oder  Chloroform  löst 
sich  die  Harzsäure  und  schwindet  die  durch  diese  gesetzte  Trübung, 
während  vorhandenes  Eiweiss  noch  mehr  gerinnt  und  eine  noch  stärkere 
Trtlbnng  des  Harnes  erzeugen  würde.  Aber  auch  im  Falle,  als  sich  die 
Trübung  als  Eiweiss  erweist,  ist  man  nur  zur  Annahme  einer  katarrhali- 
schen Nephritis  desquamativa  und  nicht  zu  der  einer  diffusen  Nephritis 
berechtigt. 

Es  ist  nämlich  bereits  constatirt,  dass  die  Nieren  durch  den 
akuten  Tripper,  wenn  er  sich  auch  auf  die  Prostata  und  Harnblase 
fortsetzt,  in  den  meisten  Fällen  nicht  ergriffen  werden,  und  dass  der- 
selbe erst  dann  einen  Katarrh  der  geraden  Kanälchen  bedingt,  wenn 
er  längere  Zeit  bestanden  und  sieh  auf  die  Harnblase  fortgesetzt  hat. 
Nur  in  solchen  Fällen,  wo  durch  den  Tripper  bereits  hochgradige 
Strictnren,  Vergrösserungcn  oder  Abscedirungen  der  Prostata  mit  oder 
ohne  purulenten  ßlasenkatarrb  oder  beide  entstanden  waren,  haben 
wir  auch  Absccfisbildung  und  Vereiterung  einer  oder  beider  Nieren  in 
der  Leiche  nachgewiesen,  und  war  stet«  die  Fortpflanzung  des  Pro- 
cesses  auf  dem  Wege  der  Schleimhaut  der  Ureteren  ersichtlich.  Bios 
Vidal  de  Cassis  (Gazette  des  hopitaux  1842)  und  Rosen- 
stein (Nierenkrankheiten.  Berlin  1870,  pag.  284)  führen  einzelne  Fälle 
an,  in  welchen  während  eines  acuten  Harnröhrentrippers,  nachdem  der 
Ansflnss  plötzlich  aufgehört  hatte,  sich  eben  so  plötzlich  Symptome  der 
Nephritis  gezeigt  haben  sollen.  In  den  erwähnten  Fällen  sollen  weder 
Schmerzen  noch  Reizbarkeit  der  Blase  vorhanden  gewesen  sein,  so  dass 
man  die  Vermittlung  der  letztern  nicht  annehmen  darf.  „Solche  Fälle? 
sagt  übrigens  Rosenstein  weiter,  „gehören  zu  den  grössteu  Selten- 
heiten ;  denn  sonst  tritt  die  Nephritis  erst  Dei  längerer  Dauer  des  Trip- 
pers auf,  nachdem  es  eben  zu  Stricturen  gekommen,  welche  meist  wie- 
der schon  lange  bestehen.  Und  auch  dann  sind  die  secundären  Verän- 
derungen der  Nieren  eher  die  leichten  katarrhalischen,  welche  sich  auf 
die  geraden  Kanälchen  beschränken  und  tiicht  solche,  die  zur  Eiter- 
bildung führen." 

Bezüglich  der  Harnröhrenstricturen  muss  jedoch  hier  die  That» 
Sache  bemerkt  werden,  dass  bei  denselben  nicht  gar  selten  suppurative 
Nephritis  beobachtet  wird,  dass  aber  dieses  Ereigniss  bei  solchen  Strik- 
turkranken  beobachtet  worden  ist,  bei  welchen  behufs  der  Erweiterung 
der  Striktur  der  Katheterismus  in  unvorsichtiger  Weise  vorgenommen 
wurde.  Es  ist  sogar  männiglich  bekannt,  dass  zuweilen  bei  gewöhn- 
licher Katheterisirung  stricturfrcier  Harnröhren  vorübergehende  Zeichen 
des  Pyramidenkatarrbs  auftraten.  Anderseits  ist  es  heutzutage  als  con- 
statirt anzusehen^  dass  der  acute  Harnröhrentripper,  wenn  er  auch  noch 
so  heftig  ist,  unmittelbar  keinerlei  Nierenerkrankungen,  wohl  aber  Hy- 
perämimng  des  Blasenhalses  und  Cystitis  hervorrufen  kann.  Nur  durch 
Vermittlung  der  Blase  können,  wenn  der  Tripper  längere  Zeit  besteht,  und 
namentlich  wenn  eine  Strictur  der  Harnröhre  oder  Prostatahypertrophie 
vorhanden  ist,  der  eine  oder  der  andere  Harnleiter  und  das  Nierenbecken 
katarrhalisch  erkranken. 
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Symptomatologie  de»  durch  den  Harnröbrentripper  hervor- 
gerufenen Nierenkatarrbfl. 

In  den  DieisteD  Fällen  klagen  die  Kranken,  wenn  aacb  nicht  im 
Beginne,  so  doch  im  weitem  Verlaufe  der  katbarrhaliBchen  Nieren- 
erkraiiknngen  über  einen  dumpfen,  zuweilen  ancb  lebhaften  Schmerz  in 
der  Lendengegend,  welcher  eehon  durch  eine  leise  Berlihrnng  gesteigert 
wird  und  sieh  längs  des  Verlaufes  des  Ureters  nach  abwärts  fortzu- 
setzen pflegt.  Sehr  oft  geschielit  es.  dass  der  von  der  Blase  aof  die 
Nieren  tortgeptlanzte  Katarrh  von  dem  Momente  an,  da  er  die  Nieren 
ergriffen,  eine  unter  vorausgebcDdeTn  Schüttelfrost  auftretende  stärkere 
Fieberheweguug  hervorruft.  Die  soeben  angegebenen  Symptome  sind 
jedoch  sehr  unverlässliche  Zeichen  der  katarrbaliscben  Nierenerkrankung; 
die  UiagtioHc  <Ier  erwähnten  Krankheit  wird  nur  durch  die  mikr«)sk()piscn- 
ehemische  Untersuchung  des  Harnes  sichergestellt.  Die  Menge  des 
Harnes  ist  in  solchen  Fällen  weder  verringert  noch  vermehrt,  die  Farbe 
desselben  gewöhnlich  hlassgclb. 

In  den  meisten  Fällen  enthält  er  eine  massige  Menge  von  Eiweiss; 
aber  trotz  dieses  Eiweissgehaltes  ist  das  specifischc  Gewicht  desselben 
häutig  etwas  niedriger  als  das  des  normalen  Harnes.  Nach  längerem 
Stehen  setzt  der  Hani  ein  Sediment  ab,  in  welchem  man  Epitbelien  der 
Ureteren  und  der  Blase  nehst  Schleim-  und  Eiterzellen,  sowie  hyaline, 
cylindrische  Epithelienschläuche ,  zuweilen  Fibrincylinder  findet.  Der 
Harn  reagirt  allenthalben  schwach  sauer;  nur  nach  längerer  Dauer  des* 
Leidens  Hiidet  innerhalb  der  Blase  Zersetzung  des  HarnstotTes  stalt,  wo- 
durch der  Harn  alkalisch  wird  und  bei  mikroskopischer  Uutersuchung 
die  bekannten  sargdcckelartigen  Krystalle  von  Phosphaten  und  zuweilen 
Blutkörperchen  zeigt.  Sonderbarer  Weise  erleidet  das  Allgemeinbefinden 
durch  die  in  Rede  stehende  katarrhalische  Nephritis  keine  tjesondere 
Störung;  nur  in  seltenen  Fällen  steigert  sieh  die  katarrhalische  Reizung 
der  Harokanälchen  zur  eiterigen  oder  interstitiellen  Nephritis. 

Wenn  der  Harnröhrentripper,  welcher  das  Nierenleiden  hervorrief 
erst  vor  Kurzem  entstanden  ist,  so  besteht  gewöhnlich  die  Hyperämirung 
des  Blase nbalses  noch  fort,  während  die  miico-])urulente  Secretion  der 
Harnröhre  verwiegt  zu  sein  scheint.  In  Folge  der  Hyperämirung  des 
Blasenhalses  wird  der  Kranke  nahezu  fortwährend  void  Harndrang  ge- 
quält. Versucht  er  den  Harndrang  zu  befriedigen,  so  entleert  er  nur 
einige  Tropfen  eines  saturirten ,  zuweilen  von  beigemengtem  Blute  blut- 
rothen  Harnes.  Ob  das  dem  Harne  beigemengte  Blut  der  Harnblase 
oder  den  Nieren  entstammt,  Ifisst  sich  hauptsächlich  durch  die  Beschaf- 
fenheit des  extravasirten  Blates  entscheiden.  Das  von  einer  Blutung  der 
Blase  und  der  l'reteren  herrllhrendc  Blut  bildet  gewöhnlich  grössere 
Gerinnsel,  welch  letztere,  wenn  sie  den  Ureteren  entstammen,  förm- 
liche Abgüsse  derselben  darstellen.  Das  bei  Bla^^entdutungen  dem  Harne 
beigcHellte  Blut  ist  mit  dem  Harne  nicht  gleichmässig  gemischt  nnd 
letzterer  zeigt  anränglich  eine  leichte  röthliche  Farbe*  während 
die  letzten  Portionen  so  tief  roth  gefärbt  sind,  als  wenn  sie  nur  aus 
Blut  beständen,  Dagegen  ist  das  Blut,  welches  einer  Blutung  der 
Nieren  seinen  Ursprung  verdankt,  gleichmä^isig  mit  dem  Harne  gc- 
mischt,  und  sind  die  anfänglich  und  zuletzt  entleerten  Portionen  vod 
gleichem  Aasseben.  Um  bei  geringen  Nierenblutungen  die  Anwesenheit 
der  Blutkörperchen  im  Harne  nachzuweisen,  unterwerfe  man  den  Harn 
der  Hell  er 'sehen  Kaliprobe,  welche  wie  folgt  ausgeführt  wird:  Man 
erhitze  in  einer  Eprouvette  etwas  Harn  und  träufle  in  denselben  einige 
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Tropfen  einer  Ealilösnng  and  erhitze  wieder.  Dnreh  das  Kali  caustienm 
werden  die  Phosphate  gefällt  nnd  der  BlutfarbestofT  mitgerissen,  so  dass 
der  betreffende  Hsrm,  namentlich  bei  schief  auffallendem  Lichte,  blntge- 
flbrbt  erscheint. 

Je  mehr  der  Nierenkatarrh  sich  verringert,  desto  deutlichere  Zeichen 
des  Hamröhrentrippers  treten  wieder  hervor.  Der  Verlauf  des  durch 
den  Tripper  hervorgerufenen  Nierenkatarrbs  ist  gewöhnlich  ein  kurzer 
and  günstiger,  zuweilen  aber  und  namentlich  bei  vorhandenem  hoch- 
mdigen  Blasenkatarrh  wird  das  durch  den  letztern  bedingte  Nieren- 
leiden ebenso  langwierig  wie  seine  Ursache. 

Die  Prognose  des  Nierenkatarrhes  richtet  sich  deshalb  nach  dem 
Grade  des  Grundleidens.  Ist  der  Blasenkatarrh  intensiv  und  pnrulent, 
so  ist  jedenfalls  zu  befürchten,  dass  sich  im  weitem  Verlaufe  die  katar- 
rhalische Nephritis  zur  suppurativen  steigern  könne.  Erbrechen  haben 
wir  bei  katarrhalischen  Nierenentzündungen,  welche  durch  Harnröhren- 
tripper bedingt  waren,  niemals  beobachten  können. 

Behandlung  des   durch  dep  Tripper  hervorgerufenen 
Nierenkatarrhs. 

Der  secnndäre,  d.  h.  der  durch  den  Blasentripper  bedingte  Nieren- 
katarrh schwindet  meist  mit  dem  zu  Grunde  liegenden  primären  Leiden. 
Es  mnss  daher  die  Behandlung  des  Blasen-  und  Nierenleidens  Hand  in 
Hand  gehen.  Wo  die  Affection  mit  vehementen  Erscheinungen,  wie 
Fieber,  Schmerz,  bedeutender  Dysurie,  auftritt,  verhalte  man  den  Kranken 
zur  Bettruhe;  derselbe  meide  ferner  Alles,  wodurch  eine  stärkere  Fluxion 
za  den  Nieren  bedingt  wird,  namentlich  mit  Kochsalz  stark  versetzte 
Speisen  und  Getränke,  nnd  alle  Dinretica.  Zum  Getränke  eignet  sich 
bei  solchen  Kranken  am  besten  frisches  Brunnenwasser,  dünne  Limonade 
oder  Mandelmilch.  Als  Nahrungsmittel  empfehle  man  Milch  und  Milch- 
speisen. Um  jede  Reizung  des  Blasenhalses  zu  vermeiden,  lasse  man 
die  Behandlung  des  Hamröhrentrippers  einstweilen  auf  sieh  beruhen, 
beseitige  alle  Injectionen  und  balsamischen  Mittel.  Als  sehr  zweckmässig 
erweisst  sich  die  Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  warme  Wannen- 
bäder. 

Den  Harnzwang  trachte  man  durch  narkotische  Suppositorien  zu 
beschwichtigen  und  die  mucopurulente  Secretion  durch  Verabreichung 
adstringirender  Mittel,  namentlich  durch  Gerbesäure,  zu  beheben.  Bei 
fortbestehender  hochgradiger  Dysurie  pflegen  wir  die  Gerbesäure  mit 
Campher  zu  verbinden  und  verschreiben  wie  folgt: 

Rp.    Tannini  puri  gr.  duodecim  (Centigr.  85) 

Camphorae  rasae  subactae  gr.  quatuor  CCentigr.  30). 
Sacch.  drachm   unam  (Grm.  4). 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  12. 

S.  4  Pulver  des  Tages  zu  nehmen. 

Da  die  gelöste  Gerbsäure  rascher  wirkt  und  dieselbe  sich  in  Gly- 
cerin  am  besten  löst,  so  verschreiben  wir  dieselbe  namentlich  bei  stär- 
kerem Nierenkatarrh  wie  folgt: 

Rp.    Glycerini  puri  nnc.  semis  (Grm.  20). 

Tannini  puri  gr.  sex  (Centimgr.  48). 

Aq.  dest  unc.  duas  (Grm.  70). 
S.    Den  Tag  über  zu  verbrauchen. 

Bei  gleichzeitiger  starker  Nierenblutung  verabreichen  wir  das  Eisen- 
chlorid in  folgender  Weise: 


Kp.     Uquoris  ferri  sesquichlor.  scrupnlum  lürm.  l'/t)- 
Aq.  dest.  iinc.  duas  (Grin.  70). 
8yn  cnn.  aur   unc  seiiiis  ((.»roi.  20). 
S.  Jede  2    JStundp  I   KalTt'eloffol  voll  mit  Wasser  gemischt  zu  nebmen. 

Bei  sehr  barfnäckigeD  Blutungen  uod  t'urttlauerndcü  LeDdeDscbmerisen 
bedecke  man  beide  LeiideDgcg-eudeD  mit  nasskalten  Umscblä^eo. 


Dpi*  Trip|ifr  drs  Wciltfs. 

Der  Tripper  kann  beim  Weibe  die  geeanimte  urogentiale  Schleim' 
haut  erg:reiien,  so  das«  zu  gleicher  Zeit  die  Scbleinibaut  der  Vulva, 
Urethra,  der  Vagina  und  des  Uterus  vom  Tripperkatarrh  ergriffen  sind,  ob- 
wohl es  immerhin  sehr  selten  gescbiebt,  dass  alle  eben  erwähnten  Partien 
gleiehzeitig  crkranki^n.  In  den  meisten  Fällen  erkrankt  nur  die  eine  oder 
andere  der  angeführten  Regionen,  so  zuweilen  blos  die  Vulva,  zuweilen  die 
Vagina,  in  anderen  Fällen  die Scbleiiubaof.  des  Cervix  uteri  oder  der  Harn- 
röhre  allein.  Wie  wir  bereits  hervorgehoben,  werden  nur  äusnerst  selten 
die  genannten  vier  Sehleimbautparticn  <les  Weibes  zu  gleicher  Zeit  ea- 
(arrhali*sch  afficirt;  wir  müssen  jed<ieh  dem  entgegen  bemerken ,  dass 
sehr  häutig  eine  katarrhalische  Erkrankung  der  einen  der  erwähnten 
Partien  mit  einer  anderen  derselben  eombinirt  vorkommt;  so  Iteohachtet 
man  i^ehr  oft  den  Vulvartripper  mit  dem  Vaginaltripper,  den  Haruröbren* 
und  den  nehärmuttertripper  eombinirt.  Am  häufigsten  kömmt  beim 
Weibe  der  Vaginaltripper,  dem  zunächst  derVnlvar-  und  Uterinaltripper 
vor,  während  der  Uretltrall ripper  nur  äusserst  {«elten  ist,  so  da«s  naeh 
unserer  Beobachtung  auf  KM)  Vaginal-  nur  ungefähr  5  Urethraltripper 
zu  stehen  kommen. 

Die  Ursachen  ilcr  versehiedenen  Tripper  des  Weibes  t^ind  ungefähr 
dieselben,  wie  wir  sie  tUr  den  Tripper  des  Manne«  angeflthrt  ijaben. 
Vor  Allem  ist  es  die  Ansteckung,  zuweilen  der  Exeess  im  geschlecbt- 
licben  Verkehre  ^  liäufige  Friktion  mittelst  des  Fingers  oder  rauher  In- 
strumente, z.  B.  imz  weck  massige,  mangelbatt  gereinigte  Mutterkränze. 
Mit  einem  Worte,  alle  FinflUssc,  welche  die  erwähnten  »Schleimhäute 
zu  irritiren  vermögen,  können  als  Ursache  der  katarrhalischen  Er- 
krankung der  weiblichen  Urogenitalsebleimhaut  angesehen  werden. 
Während  wir  beim  Manne  den  konstitutionellen  Verhältnissen  nur  einen 
sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Trippers  zusebreihen, 
müssen  wir  beim  Weibe  gewisse  konstitutionelle  Erkrankungen  zuweilen 
als  die  Hanptursacbe  der  hiennorrhagisehen  Afle<'tioü  einzelner  Partien 
der  Urogenitalschleimhaut  ansehen.  So  ist  namentlich  die  Chlorose, 
die  Skropholose  sehr  häufig  an  und  für  sich  die  Ursache  eines  mueösen 
Catarrhes  der  Vaginal-  und  Uterinalscbleimhaut  und  krmnen  diese  und 
ähnliche  Bluterkrankungen  einen  dureh  Confagien  oder  auf  mechanischem 
Wege  hervorgerufenen  Crogenitalkatarrh  längere  Zeit  unterbfilten. 

Die  Symptome  des  weihlichen  Trijtpers  sind,  wie  einleuchtend,  ver- 
schieden, je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Partie  der  lirogenital- 
schleimhaüt  ergriffen  ist.  Wir  wollen  deshalb  die  Trippererkrankungen 
der  einzelnen  Partien  besclireiben  und  beginnen  in  anatomischer  Ordnung 
mit  der  Erörterung  des  Viilvartrippers  und  des  Vagiualkatarrhes,  lassen 
diesen  den  Uterinaltripper  folgen  und  sehliessen  mit  der  selten.sten  veneri- 
schen katarrhalischen  Erkrankung  des  Weibes,  mit  dem  Urethraltripper. 
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1.    Der  Tripper  der  Vulva. 


So  wie  alle  katarrhalischen  Erkraukungen  solcher  Schlcimhaut- 
partien,  welche  der  Aussenwelt  zugekehrt  sind,  beginut  auch  der  Valvar- 
Katarrh  mit  stärkerem  oder  geiingerem  Kitzel;  durch  das  auhalteude Ge- 
fühl des  Kitzels  wird  die  Geschlechtslust  mehr  weniger  angeregt.  Dies 
mit  Jucken  gepaarte  WollustgefUbl  verwandelt  sich  allmälig  in  eine 
brennende  Empfindung,  welche  während  des  Pissens  lebhaft  gesteigert 
wird.  Der  namhafte  während  des  Pissens  auftretende  Schmerz  findet 
seine  Erklärung  darin,  dass  durch  die  katarrhalische  Erkrankung  der  Vul- 
varschleimhaut  das  Epithel ium  der  letztern  derart  abgestossen  wird, 
dass  während  des  Pissens  der  Harn  wenigstens  theilweise  über  epithe- 
lienlose  Schleimhautparthien  abfliesst  und  die  letztere  irritirt.  Untersucht 
man  eine  tripperkranke  Vulva,  so  bemerkt  man  hie  und  da  kleinere 
oder  grössere,  mehr  weniger  zerstreut  stehende  und  confluirende  gerö- 
thete,  zuweilen  excoriirte  Stellen,  welche  namentlich  die  innere  Fläche 
der  grossen  und  kleinen  Schamlefzen  einnehmen  und  den  Introitus  va- 
ginae  umfassen.  Der  Vulvarkatarrh  ist  gleichsam  die  Wiederholung  des 
Eicheltrippers  des  Mannes,  und  so  wie  dort,  finden  wir  auch  hier  ober- 
flächliche, unregelmässig  geformte  Erosionen.  Je  hefticer  die  Krankheit, 
desto  mehr  schwellen  die  mit  lockerem  submucösem  Bindegewebe  ver- 
sehenen Theile  der  Vulva  ödematös  an.  Derartige  durch  seröse  Trans- 
sudation  bedingte  Anschwellungen  entstehen  beim  Vulvarkatarrhe  ge- 
wöhnlich an  den  Nymphen,  wodurch  dieselben  um  das  Drei-  bis  Vier- 
fache ihreis  Volumens  vergrössert  werden  können,  und  vor  die  grossen 
Schamlefzen  hervortreten,  von  welchen  tetzteren  sie  theilweise  strangn- 
lirt  werden.  Sticht  man  in  eine  derartige,  ödematös  geschwollene 
Nymphe  mittelst  einer  Nadel  oder  eines  spitzen  Bistouries  ein,  so  ent- 
leert sich  eine  farblose  oder  gelbliche,  zuweilen  mit  Blut  vermischte, 
seröse  Flüssigkeit.  Während  im  Beginne  der  katarrhalischen  Erkrankung 
der  Vulva  das  Vulvarsecret  sehr  gering  ist  und  eine  klebrige,  schleimige 
Beschaffenheit  zeigt  (seröser,  epithelialer  mucöser  Katarrh),  wird  dasselbe 
im  weitern  Verlaufe  gclbgrtlu,  rahmartig  dick,  konsistent  und  verbreitet 
einen  eigenthtimlichen  fötideii  Geruch.  Dieses  Secret  ist  nämlich  das 
Erzeugniss  derjenigen  VulvardrUsen,  welche  schon  im  normalen  Zu- 
stande ein  sehr  fötides  Secret  liefern,  das  überdies  vermöge  seiner  chemi- 
schen Elemente  ( Capronsäure )  irritirend  auf  die  benachbarte  Schleim- 
haut und  die  anstossendc  allgemeine  Bedeckung  wirkt.  Namentlich  bei 
fettleibigen  Weibern  ruft  dieses  Secret  in  der  Genitocrural-  und  der  In- 
guinalfalte  sehr  häufig  ein  Erythem,  oder  ein  bedeutendes  FVattsein  hervor. 

Hat  der  Vulvartripper  keinen  hohen  Grad  erreicht,  beschränkt  er 
sich  blos  auf  Hyperämirung  der  betreffenden  Schleimhaut  und  deren 
nächsten  Folgen,  d.  h.  seröse  Transsudation ,  Abstossung  des  Epithels 
und  gesteigerte  Secretion  der  in  loco  befindlichen  Follikeln,  so  kann  das 
Leiden  dadurch,  dass  man  die  erkrankte  Partie  mehrmal  des  Tages 
abspült,  die  Ansammlung  des  Secretes  damit  verhütet  und  der  Irri- 
tation der  noch  gesunden  Theile  dadurch  vorbeugt,  dass  man  die- 
selben durch  Einlegen  von  Leinwandlappen  oder  Charpie  isolirt, 
bald  heilen;  während  bei  Vernachlässigung  oder  gar  Unterlassung 
der  erwähnten  Massregoln  sich  die  im  Zustande  der  Hyper- 
secretion  befindlichen  Follikel  in  Eiterherde  umwandeln  (Vulvitis  puru- 
lenta).  Bekanntermassen  ist  die  Vulvarschleimbaut  mit  zahlreichen  Fol- 
likeln ausgestattet,  welche,  wenn  sie  sich  im  Beginne  des  Vulvarkatarrhes 
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auch  ünr  ini  Zuafaiide  der  Hyperaeeretion  befioden,  allmälig  derart  cnt- 
züüdcr  werden  künnen,  dass  sie  sich  mit  Eiter  fMlleo.  Die  Eotzüodang 
kann  sich  feroer  auf  die  in  die  Vulva  ausmündenden  AusfUbrungagängc  der 
Bartolini'scheD  Dröseo  verbreiten  und  bier  eotweder  eine  katarrhali- 
sche Erkrankung  der  Aui^führungfigänge  oder  Abscedirung  der  erwähnten 
Drüse  veranlassen.  (S.  weiter  Qoten),  Diese  letzteren  Erkrankungen  sind 
jedoch  nur  seltene  Zufälle  und  hat  im  Allgemeinen  die  Vulvarerkrankung 
de«  Weibes  noch  eine  geringere  Bedeutung  als  die  Balanitis  des  Mannes. 
In  den  meisten  Fällen  kann  die  Vulvarerkrankung  innerhalb  acht  Tage 
geheilt  werden.  Zu  den  hantigsten  Folgen  derselben  mllgsen  die  spitzen 
Condylome  gezählt  werden. 

Bezüglich  der  EntstehungsurBaehen  kann  man  füglich  einen  idiopathi- 
schen und  einen  durch  Weiterverbreitiing  entstandenen  Vulvarkatarrh 
annehmen.  Der  idiopathiBche  oder  «eibständige  VuJvarkatarrh  entsteht 
in  den  meisten  Fällen  durch  Friktion  mittelst  des  Fingers  oder  rauher 
KOrper,  die  die  Onanislinneo  in  die  Vulva  einfuhren  ,  um  durch  mehr 
weniger  anhaltendes  und  intensives  Reiben  das  Wollnstgefllhl  hervorznrafen. 
Dadurch  wird  auch  der  Umstand  erklärt,  dass  die  V^ilvitis  nicht  selten 
bei  jugendlichen  Mädchen,  die  noch  nicht  deHorirt  sind,  angetroffen  wird. 
Aus  dernelbeo  Ursache entstehtder  Vulvarkatarrh  auch  oft  genug  bei  Kindern. 
Der  idiopathische  Vulvarkatarrh  kann  übrigens  selbst  dorch  das  Beeret 
tripperkranker  Männer  hervorgerufen  werden  und  pflegt  sich  in  solchen 
Fällen  die  Trippererkrankung  von  der  Vulva  auf  die  Vagina  weiter  zu  ver- 
breiten. Die  auf  diese  Weise  entstandene  Vulvarblcnnorhoe  ist  die  Folge 
der  Einwirkung  des  Vaginal-  oder  Urethralsekretes  tripperkranker  Weiber. 
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2*  Der  Vaginaltripper. 

Der  Vaginaltripper  ist,  wie  schon  erwähnt,  begreiflicher  Weise  die 
häutigste  katharrbalische  Genitalkrankbeit,  welche  wir  bei  Weibern  tref- 
fen^ denn  die  Vagina  ist  dasjenige  Organ^  welches  beim  Geschlechtsakte 
am  meisten  in  Anspruch  genommen  wird.  Die  Friktion  sowohl,  als 
auch  irritirende  Sekrete  und  das  Trippercontagium  tinden  hier  die  aas- 
gedehntesten AngrifTspunkte.  Der  Vaginaltripper  kündigt  sich  durch 
ein  unbestimmtes,  zwischen  Kitzel  und  Schmerz  stehendes  Gefühl  an, 
welches  über  die  ganze  Sphäre  der  weiblichen  Genitalien  ausstrahlt. 
In  dem  einen  Falle  klagen  die  erkrankten  Weiber  mehr  über  ein  bren- 
nendes, in  dem  andern  über  ein  kitzelndes  Gefühl  am  Introitus  vaginae  und 
sowie  bei  dem  Vulvartripper  empfinden  die  Kranken  auch  beim  Vaginal- 
tripper ein  schmerzhaftes  Gefühl  während  des  Pissens,  Dieser  Schmerz 
wird,  wie  wir  schon  oben  angeführt,  dadurch  bedingt,  dass  der  Harn 
über  die  kranke  Schleimhaut  des  Introitus  gleitet  und  tritt  bald  sehr 
gelinde,  bald  in  heftigem  Grade  auf,  je  nachdem  der  Vaginalkatarrh  ein 
seröser,  muciiser  oder  purulenter  ist.  Beim  serösen  Katarrh  der  Vagina^ 
bei  welchem  wir  es  mit  einer  hochgradigen  serösen  Transsudation  der 
Vaginalfollikeln  zu  thnn  haben,  ist  die  Empfindlichkeit  der  Vagina, 
namentlich  im  Beginne  des  Processes,  sehr  gering.  Bei  der  entzünd- 
lichen, sich  zum  purujenten  Katarrhe  entwickelnden  Vaginalerkrankung, 
der  Vaginitis,  wo  die  Mncosa  selbst  entzündlich  erkrankt,  ist  das  GefTlhl 
des  brennenden  Schmerzes  viel  lebhafter  und  unleiillicher  Während 
bei  dem  serös-mucüsen  Katarrhe  der  Vagina  der  Finger  sowohl 
als  der  Hcheidenspiegel  nahezu  schmerzlos  in  die  Vagina  einge- 
führt werden  kann,  verursachen  diese  Manipulationen  beim  entzündlichen 
Vaginaltripper  einen   heftigen   Schmerz    und    empfindet  der  eingeführte 
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Finger  überdies  beim  beginnenden  puralenten  Va^inaltripper  eine  be- 
deutend gesteigerte  Temperatur  der  Vaginalschleimhaut.  Der  seröse 
oder  mueOse  Vaginaltripper  verdankt  eben  so  wie  der  mucöse  Hamröh- 
rentripper  des  Mannes  minder  irritirenden  Einflüssen  sein  Entstehen  oder 
er  ist  als  das  Endstadinm  der  purulenten  Va^inalerkrankung  anzusehen. 
Das  Sekret  des  mucösen  Yaginaltrippers  ist  nicht  nur  in  seinem  Beginne 
dQnnflttssig  und  schleimig,  sondern  zeigt  auch  im  weitem  Verlaufe  diese 
Beschaffenheit,  weil  eben  dem  Secrete  entweder  gar  nicht  oder  nur  in 
spärlichem  Maasse  Eiterzellen  beigemengt  sind.  Die  Farbe  des  mucösen 
Vaginalsekrets  ist  weiss,  höchstens  gelb  und  zeigt  nicht  die  grttne  Fär- 
bung and  jene  rahmartige  Konsistenz^  welche  das  Sekret  des  purulenten 
Yaginaltrippers  darbietet.  Das  Sekret  des  mucösen  sowohl  als  des  pu- 
rulenten Vaginaltrippers  hat  die  chemische  EigenthUmlichkeit,  das  blaue 
Lackmuspapier  roth  zu  färben,  während  alle  anderen  Sekrete  entzünde- 
ter Schleimbautpartien  die  alkalische  Reaktion  zeigen.  Die  Ursache 
dieser  sauren  Reaktion  scheint  uns  in  dem  Umstände  zu  liegen,  dass  das 
Sekret  der  Vulvar-  und  Vaginalschleimhautfollikeln  nicht  identisch  ist 
mit  dem  der  Schleim hautfollikeln  der  männlichen  Harnröhre  und  der 
OerWcalportion  des  Weibes.  Die  Follikeln  der  Vulvar-  und  Vaginal- 
schleimhaut des  Weibes  erzeugen  nämlich  in  ihrem  normalen  Zustande 
mehr  ein  smegmaartiges,  fettsäurehaltiges  Sekret,  während  die  Follikeln 
der  männlichen  Harnröhre  und  der  Cervicalportion  des  Uterus  in  ihrer 
hypersekretorischen  Thätigkeit  ein  schleimiges  Sekret  liefern,  welches 
durch  die  intensivere  Erkrankung  wohl  auch  eiterig  werden  kann.  In 
mikroskopischer  Beziehung  verhält  sich  das  Sekret  des  Vaginaltrippers 

fanz  so  wie  das  des  männlichen  Harnröhrentrippers;  es  zeigt  nämlich 
chleimzellen,  mehr  weniger  Eiterkugeln,  abgestossenes  Epithel,  hie  und 
da  einzelne  BlutkUgelchen.  Der  von  Donn6  entdeckte,  von  Eölliker 
und  Scanzoni  als  thierisches  Einzelwesen  bestätigte  Schmarotzer  im 
Vaginalsecrete,  Trichomonas,  gehört  nach  Hennig  (s.  dessen  Abhand- 
lung über  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile,  Leipzig  1870 
pag.  65)  zu  den  partiell  bewimperten  Anfgussthierchen.  Ringsum  wim- 
perntragende sah  Hennig  nur  einmal.  Die  Trichomonade  hat  entfernte 
Aehnlichkeit  mit  einer  Flimmerzelie,  ist  aber  entschieden  dicker  und 
hauehiger,  es  fehlen  dem  Tbiere  die  Basaltheile  des  Wimpemsaumes, 
seine  längeren  Wimpern  stehen  auf  einer  seitlichen 
Längslinie,  nicht  genau  oben  auf,  und  sind  weitläufiger 
ffestellt  und  weniger  zahlreich  als  die  der  Flimmerzelle  ; 
letzterer  geht  die  Geissei  ab,  welche  einfach,  oder  dop- 
pelt, neben  der  bewimperten  Stelle  von  der  Spitze  des 
Thierchens  ausläuft.  Die  Monade  hat  selbständige, 
freie  Ortsbewegung,  welche  von  den  Wimpern  besorgt 
und  der  Geissei  unterstutzt  wird.  DasThier  dreht  sich 
bald  rechts  bald  links  um  sich  selbst  oder  bleibt  stabil 
und  lässt  nur  die  Wimpern  spielen.  Diese  Eigenbe- 
weguog  ist  in  der  Blutwärmc  am  regsten.  In  der  Kälte, 
und  bei  Wasserzusatz  wird  sie  langsamer,  hört  bei 
7®  R.  nach  wenigen  Minuten  auf,  um  sich  bei  erneuer- 
ter Erwärmung  wieder  zu  beschleunigen. 

Hennig  glaubt  eine  Ahnung  von  der  Vermehrung  und  Begattung 
des  in  Rede  stehenden  Schmarotzers  zu  haben.  Er  hält  denselben  für 
einen  vollkommenen  Hermaphroditen.  Vermuthungsweise  legen  sich  die 
Thierchen  beim  Begattungsacte  parallel  nebeneinander.    Uns  glückte  es 
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äusserst  selten,   das  erw'ähnte  Thierchen  im  Vagioalaekrete  des  Weibes 
nacbziiweisen.     (S.  die  vorstelieode  Abbiidyng  nach  HcoDig). 

Die  durch  die  Trippererkrank uog  auf  der  Scbleinihaut  der  Vagina 
herbeiget'ülirten  VeränderutigeQ  geben  uns  eiDige  Anbaltspankte,  ans 
welchen  wir  auf  jene  der  Urethralscb  leim  baut  de»  Mannes  beim  Tripper 
einige  SchSlisae  ziehen  dilrteu.  Die  Veränderungen,  die  die  Vaginal- 
Schleimhaut  durch  den  Tripper  erleidet,  kunneo  nur  mittelst  des  Scbei- 
dcnspicgels  wahrgenümmen  werden.  Die  Untersuchung  mit  dem  Schei- 
denspiegel  verchatTt  uofi  nicht  nur  die  Ansicht  der  ergriffenen  Vaginal- 
schleimhaut, sondern  gewährt  uns  auch  die  Möglichkeit,  zu  erniren ,  ob 
und  in  wie  weit  die  Vaginalportion  des  Uterus  an  der  katarrhalinchen 
Erkrankung  der  Vagina  theilgcnommcn  hat.  losolauge  die  Untersuchung 
mit  dem  Muttcrspiegel  nicht  gang  und  gäbe  war,  mussten  so  manche 
Thatsaehen  in  Beziehung  der  genitalen  InfektioDskraukheiten  unerklärt 
bleiben.  80  wussten  die  Aerzte  namentlich  die  Erscheinung  Dicht  zu  er- 
klären, weshalb  von  zwei  Männern,  welche  ein  und  dasselbe  Weib 
beschliefen,  bloss  der  eine  tripperkrank  wurde,  während  der  andere  sich 
auch  ein  Schankergeschwlir  zuzog.  Man  konnte  sich  lange  nicht  zur 
Anschauung  erheben,  dass  Schankergeschwlire  auch  auf  der  Schleimhaat 
der  Vagina  vorkommen  können,  und  tillcbtete  sieb  deshalb  zu  der  theo- 
retigchen  Aunahme,  dass  das  Trippersekret,  wenn  es  auf  die  Schleim- 
haut gebracht  wird,  einen  Tripper,  wenn  es  aber  auf  die  allgemeine 
Bedeckung  einwirkt,  eiuea  Hebanker  hervorrufe.  Mit  der  häufigem  An- 
wendung des  Scbeidenspicgels  aber  wurden  die  Veränderungen  der  Va- 
ginaiscbleimhaut  näher  bekannt  nud  obige  bypothetiscbe  Annahme  gänz- 
lich fallen  gelassen. 

Die  Scheidenspiegel,  deren  Aufgabe  es  ist,  das 
Scheidenrohr  io  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  den 
Vaginaltbeil  der  Gebärmatter  dem  (Tesicbtssiune  zugäng 
lieh  zu  machen,  sind  zumeist  konisch  gebaute  Köhren, 
durch  welche,  wenn  sie  bei  zweckmässiger  Lagerung 
des  Weibes  io  die  Scheide  gebracht  werden,  der  Schleim- 
hauttiberzug von  der  Vulva  bis  zur  Vaginalportion  be- 
sehen werden  kann.  Das  Spiegelrohr  nmss  an  seiner 
äussern  Fläche  und  noch  mcur  ao  seiner  innern  glatt 
und  mattgläuzeud  sein.  Besteht  der  Scheidenspiegel 
nur  aus  einer  conisch  geformten  geschlossenen  an  bei- 
den Enden  offeuen  liöhre,  so  nennt  mau  solche  Spiegel 
einfache  Spiegel  (s.  Kig.  A).  Das  Spiegelrohr  kann 
)||;       II  aber  auch  in  zwei,  drei  oder  mehrere  Theile  der  Länge 

nach  gcspaltcD  sein,  welche  zuweilen  mit  einem  Üila- 
tatorium  in  Verbindung  stehen,  das  mit  einem  Cbarnier 
versehen  ist,  mittelst  dessen  die  einzelnen  Theile  des 
Spiegelrohres  von  einander  entfernt  oder  sich  genähert 
werden  kOnnen^  wodurch  es  ermöglicht  wird>  mittelst 
eines  derartigen  Spiegels  das  Scheidenrobr  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  zu  erweitern,  t Siehe  Fig.  B  und  C) 
Solche  Spiegel  nennt  man  gespaltene,  mebrblättrige 
Ftg    A,  oder   auch    zusammengesetzte  Spiegel.     Die   Länge   so 

wie  die  Weite  des  Spiegelrohrcs  entspricht  im  Allge- 
meinen der  gewöhnlichen  Länge  und  Weite  der  Scheide.  Daher  beträgt 
die  gewöhnliche  Länge  eines  Spiegelrohres  4".^ — 5''.  Damit  die  vordere 
Spicgelöffnung  leicht  und  ohne  die  Scheide  zu  quetschen  in  dieselbe 
bis  über  den  Constriclor  cunni  gebracht  werden  küone,  wird  in  das  Spie- 
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gelrohr  ein  genau  anpassender  glatt  pulirter  hölzerner  Stempel  einge* 
legt,  welcher  mit  seinem  ah^erundcten^  kegelartigen  Kndc  liber  die  vor- 
dere SpiejLceloflDöng  hervorragt,  während  aa  der  hintern  OetTmiug  des 
Spiegels  ein  drehronder  Handgritf  dea  Htempelj*  heraasragt,  mittelst 
dessen  der  Stempel  aun  dem  Spiegelrobre  entfernt  werden  kann. 

In  nenerer  Zeit  hat  man  zweiblättrige  .Spiegel  ( Lüifelspiegel)  con- 
strairt)  deren  Blätter  durch  keine  Vorrichtung  in  Verbindung  stehen,  wie 
die  von  8  im*»  und  N  engebau  er  i  Siehe  Fig.  D  aut  der  folgenden 
Seite).  Jeder  einzelne  Theil  dieser  Spiegel  stellt  nämlich  einen  in  die 
Länge  gezogenen  stark  aufgckrerapteu  Löffel  dar,  welcher  an  seinem 
vordem  Ende  in  eine  rechtwinklig  abgebogene  Handhabe  übergeht.  Die 
einfachen  sowohl    als    die  zusammengesetzten  Spiegel  können   aus   ver- 


Fig.  C. 
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scbiedeuem  Materiale  construirt 
seiu.  Die  billigsten  und  für  Spi- 
tabzwecke  hiDreicheuden  Spie- 
gel 8ind  die  ziDnerneD:  minder 
praktisch  erscheinen  für  unsere 
Zwecke  die  aus  Buxbaumhol« 
angefertigten,  Empfehlenawer- 
tber  sind  die  aus  Porzellan  ge- 
formten, das  sogenannte  Bein- 
glas-  oder  M  ay  e  rasche  8pccülum, 
Das  schönste  und  in  vieler  Be- 
ziehung zweckmässigste  ist  das 
von  Fergusson,*  es  besteht  aus 
einer  Glasrülire,  deren  äussere 
Fläche  mit  öpiegelamalgam  be- 
legt und  mit  einer  dünnen  Schicht 
von  vulkanisirteni  Kautschuk  nach 
aussen  hin  gedeckt  ist. 

Der  Lüffelspiegcl  von  Sims 
wird  80  eingeführt,  daiiis  das  eine 
Blatt  mit  seiner  convexen  Fläche 
nach  unten  Über  die  untere  Com- 
missur  eingetÜhrt  wird^  während 
das  zweite  kleinere,  d  h,  nach 
einem  kleinern  Radius  aufge- 
krämpte  Blatt  mit  der  Haodhabe 
uod  mit  der  convexen  Fläche 
nach  oben»  mit  der  concaven 
nach  unten ,  gleichsam  wie  auf 
einer  Hohlsonde  auf  dem  untern 
Blatte,  in  die  Vagina  gebracht 
wird.  Der  untersuchende  Arzt 
hält  die  rechtwinklig  auf  das 
rinoen förmig  aufgekrampte  Blatt 
sitzende  Handhabe  mit  der  rech- 
ten, die  andere  Handhabe  mit 
der  linken  Hand  und  zieht  auf 
diese  Weise  die  vordere Hcheideo- 
wand  von  der  hintern  ab.  Die- 
ses letztere  iSpecnlum  hat  das 
Unangenehme ,  dass  man  trotz 
aller  Uebung  sehr  oft  die  Scheideo- 
wand  zwischen  den  beiden  Blät- 
tern  ein  kneipt.  Wir  bedienen 
uns  in  der  Regel  der  cylindri- 
schen  Scheidenspiegel  aus  Beiu- 
glas  oder  des  Fergussonscben 
Instrumentes. 

L)ie  Exploration  mittelst  des  Scheidenspiegels  nimmt  man  auf  fol- 
gende Weise  vor:  Da«  betreffende  Individuum  wird  so  gelagert,  dass  der 
Steiiss  eine  erhöhte  Lage  bckummt  und  wo  roitglicb  mit  dem  nach  rück- 
wärts geneigten  Haupte  in  gleichem  Niveau  liegt.  Die  beiden  ♦Schenkel 
werden  rechts  und  links  abgezogen  und  muss  für  die  gehörige  Beleuch- 
tung  gesorgt   sein.     Der    untersuchende    Arzt   stellt   sich    wo  möglich 
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Kur  einen  oder  andern  Seite  des  za  explorirenden  Weibes  nnd  führt, 
nachdem  er  mit  dem  linken  Zeigefinger  und  Daumen  die  grossen  und 
kleinen  Sehamlefzen  abgezogen,  den  mit  dem  Stempel  vcräebenen  Spie- 
gel dnreb  das  ostium  vaginae  und  den  constrictor  cunni.  Ist  die- 
ses geschehen,  so  entfernt  der  Arzt,  indem  er  mit  der  einen  Hand  den 
Spiegel  festhält,  mit  der  andern  den  Stempel  und  sucht  so  den  Spie- 
gel weiter  und  bis  zur  Vaginalportion  ^es  Uterus  derart  vorzu- 
schieben, dass  sich  dieselbe  in  die  Mtlndung  des  Spiegels  einschiebt. 
Dies  gelingt  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  so  leicht,  wie  man  es  sich 
vorstellt.  Der  Zweck  der  Exploration  der  weiblichen  Genitalien  ist  so 
lange  nicht  vollkommen  erreicht,  als  man  nicht  die  Vaginalwandung  in 
ihrer  gesammten  Ausdehnung  und  die  Vaginalportion  des  Uterus  deut- 
lich za  Gesichte  bekommt.  Gewöhnlich  geschiebt  es,  dass  nicht  geübte 
Aerzte  mit  dem  vordem  Ende  des  Spiegels  in  das  vordere  oder  hintere 
Scbeidengewölbe  gelangen,  wobei  sich  die  Vaginal portion  entweder 
ober  dem  Ende  des  Spiegels,  oder  unter  demselben  befindet.  Ist  dies 
der  Fall,  so  wird  die  Untersuchung  nicht  nur  zwecklos,  sondern  auch 
schmerzhaft  *). 

Um  nun  sicher  die  Vaginalportion  in  die  Mttndung  des  Spiegels 
zn  bringen,  muss  man  Folgendes  beobachten:  In  dem  Momente, 
als  der  Scheidenspiegel  den  Constrictor  cunni  überwunden  hat,  lagern 
sich  zwei  Querfalten  der  Vagina  vor  die  in  der  Scheide  befindliche  Mün- 
dnng  des  Spiegels.  Die  obere  Querfalte  ist  eine  der  Falten  der  vordem 
Faltensäule,  während  die  untere  Querfalte  der  hintern  Columna  rugarum 
vaginae  angehört.  Schiebt  man  den  Spiegel  weiter,  so  verschwinden 
die  ersten  Falten  und  es  lagern  sich  zwei  andere  vor.  Diese  beiden 
Falten  der  obem  nnd  untem  Scheidenwand  muss  der  untersuchende  Arzt 
immer  in  Sicht  bebalten  und  wenn  er  mit  Berücksichtigung  derselben 
den  Spiegel  vorwärts  schiebt,  so  wird  bei  normal  situirtem  Uterus  die 
Vaginalportion  desselben  sieber  in  die  Mündung  treten.  Beobachtet  der 
nntersncbende  Arzt  diese  Vorsicht  nicht,  behält  er  nur  eine  Falte  in  der 
Mttndung  des  Spiegels,  was  namentlich  bei  Vaginal  vorfallen  leicht  der 
Fall  ist,  so  wird  er,  wenn  er  blos  eine  obere  Falte  in  der  Mündung  des 
Spiegels  hat,  in  das  vordere  Scbeidengewölbe,  und  wenn  er  blos  in  der 
Ricbtang  der  untern  Falte  vorwärts  dringt ,  in  das  hintere  Scbeidenge- 
wölbe gelangen,  in  welchem  Falle  nicht  die  Mündung  des  Orificium  uteri 
sichtbar  wird  und  in  die  Spiegelmttndung  tritt,  sondern  das  Scbeiden- 
gewölbe sich  abflacht  und  die  zu  Untersuchende  durch  die  verur- 
sachte Zerrung  tlber  Schmerzen  klagt.  Ausser  den  Scheidenvorfällen 
erschweren  die  Auffindung  der  Vaginalportion  des  Orificium  uteri 
auch    abnorme   Stellungen    des  Uterus.     So   wird    bei   Vorwärtsknick- 


*)  Wir  glauben  hier  in  medicinisch  -  polizeilicher  Beziehung  auf  einen  anatomi- 
schen Irrthum  aufmerksam  machen  zu  müssen,  der  sich  in  den  meisten  ana- 
tomischen Handbüchern  vorfindet.  Es  heisst  nämlich  daselbst:  „Am  freien 
Ende  der  Portio  vaginalis  uteri  findet  sich  eine,  fast  seine  ganze  Breite  ein- 
nehmende und  mehr  gegen  die  hintere  Wand  der  Mutterscheide  gerichtete 
Oeffnung,  der  äussere  Muttermund,  welche  ursprünglich  eine  Quers palte, 
nach  vorangegangenen  Geburten  aber  ein  rundliches  Loch  darstellt' ^ 
In  Wirklichkeit  aber  verhält  es  sich  so,  dass  das  jungfräuliche  Oriti- 
cium  eiternum  sich  mehr  einer  runden  Oeffnung  nähert  und  erst  nach 
vorausgegangenem  Abortus  oder  nach  Geburten  durch  den  stattge- 
fundenen  Einriss  in  eine  mehr  oder  minder  breite  Querspalte  umgewan- 
delt wird. 
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UBpen  4lchRclbcn  die  Vaf,nnalportion ,  welche  in  dieseo  FällcD  gewöhn- 
licli  gegen  die  Aushöhlung  dcK  Kreuzbeine«  gerichtet  ist,  nur  tbeil- 
weise  oder  nur  dann  zu  selien  nein,  wenn  die  der  Au88eDwcIt  zuge- 
kehrte ÜefluüDg  des  »SjjiegclH  nach  oben  gehaben  wird ;  während  nmn 
bei  Hückwärtst^eugnngen  des  Uterus,  bei  welchen  der  Fundua  uteri 
gegen  die  Kreuzbeiobohle,  die  Vagina] portion  aber  gegen  die  Symphysis 
osaiun»  pabis  gerichtet  i«t,  die  Vaginalportion  nur  dann  zu  Gesiebte  be- 
kummen  wird,  wenn  man  die  der  Auswenwelt  zugewendete  Mündung  des 
Hpiegels  mehr  nach  abwärt>i  *seukt.  Der  Spiegel  rauäs  vor  der  Einftih- 
rnng  mit  irgend  einem  Fette  oder  Oele  besalbt  werden. 

Zur  genauem  Versitinliebung  des  eben  Gesagten  verweinen  wir  auf 
die  Contourzeichnung  des  Durchschnittes  der  weiblichen  Genitalien  in 
der  beigegebenen  TafeL 

Es  gibt  jedoch  Zustände,  welche  die  Einführung  dos  Spiegels 
contraindiciren ,  dahin  geboren  hochgradige  Entzündungen  und  Schwel- 
lungen der  Scheide,  weil  in  dicaen  Fällen  die  Vagina  so  enge  und  em- 
nfimllicb  ist,  dass  die  Einführung  des  Spiegels  nur  gewaltsam  und  unter 
heftigen  Schmerzen  bewerkstelligt  werden  kann,  und  weil  hei  dieser  ge- 
wallHatnen  Einführung  leicht  die  Scheide  verlelzt  wird.  Eine  fernere 
Gegenanzeige  ist  die  Anwesenheit  des  Hymens  und  der  menstrualen 
Blutung. 

Sind  die  Entzündnngserscheioungen  der  Vagioalscbleimbaiit  derartig, 
dass  die  Einführung  des  Scheidensjiiegels  müglich  ist,  so  sammelt  sich 
beim  weitern  Vorrücken  desselben  das  mucüse  oder  mucopurnlente 
Scheidensekret  am  Kande  der  SjnegelraUndung,  weil  eben  das  Speculüra 
während  seines  Vorrückcns  das  Sekret  von  den  Wandungen  abstreift. 
Reinigt  man  die  Scheide  von  dem  schleimigen  oder  puriformen  Sekrete, 
so  erscheint  ihre  Schleimhaut  beim  entzündlichen  d.  i.  pnrulenten  Va- 
ginaltrippcr  gewulstet,  üeckig  oder  punktirt  geröthet,  hie  und  damit 
umschriebenen  erbsen-  bis  bohnengrossen  Excoriationeu,  die  zuweilen 
leicht  bluten,  versehen.  Nicht  seilen  ist  namentlich  das  vordere  Dritt- 
theil  der  Vagina  mit  zahlreichen ,  granulationsäbulicben  Knötchen  be- 
deckt, welche  grösstentlieils  auf  Schwellung  der  Vaginal Ibllikel  beruhen. 
Dies  erhellt  namentlich  daraus,  dass  in  dem  Momente,  als  der  Saum  der 
Spiegelmüudung  über  diese  granulationsähnlichen  IlÜgclchen  hinüber- 
glcitet,  aus  den  einzelnen  Knötchen  das  eiterige  Sekret  hervorquillt. 
Theitweise  beruhen  jedoch  diese  Vaginalknütchen  auf  Schwellung  der 
Schleimbautpapillen,  so  wie  das  Trachom  der  Coujunctiva  palpebraram 
zum  Tbeil  aut  tbllicnlärcr  znm  Theil  aut  papillärer  Schwellung  beruht. 
Diese  Granulationen  erreichen  namentlich  bei  schwangeren  Weibern  eine 
hocl]gr:\dige  Entwickelung,  so  dass  der  in  eine  solche  Vagina  eingeführte 
Finger  ciuc  Rauhigkeit  daselbst  wahrnimmt,  als  wäre  die  Vagina  mit  war- 
zenartigen Fxcreszenzen  überzogen  { Vaginitis  papnlosa).  Durch  diesen 
Zustand  werden  nicht  selten  Aer/ie,  welche  nur  die  digitale  Unter- 
Buchniig  vorgenommen  haben,  zu  der  irrigen  Diagnose  verleitet,  sie 
hätten  es  mit  spitzen  Kondylomen  der  Vagina  zu  thnn.  Dieser  kronkhafte 
Vorgang  ist  unserer  Ansicht  nach  nur  ein  Aualogon  desjenigen  Pro- 
zesses, welchen  man  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  als  Trachom 
bezeichnet. 

Die  Trippererkrankung  der  Vagina  verhält  sich  in  ihrer  Ausbreitung 
ebenso  wie  der  Harnröhrentripper  des  Mannes.  Sowie  der  letzlere  in 
der  Umgebung  der  Fossa  navicnlaris  beginnt  und  allmälig  die  weiter 
nach  rlu'kwärfs  gelegenen  Partien  ergreift,  so  erkrankt  auch  die  Vagina 
anfänglich  in  ihrem  untern  Dritttheil  und  verbreitet  sich  allmälig  auf  <lie 
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tiefer  geleeeoen  Partien  bis  gegen  das  Scheiden^ewölbe  hin  und  in  ein- 
zelnen Fällen  unter  gllnstigen  Umständen  aar  den  Cerviealkanal  des 
Uterus.  Ist  dies  der  Fall,  so  rötbet  sich  und  schwillt  die  Vaginalportion 
und  wird  namentlich  das  hintere  Labinm  mit  ilachen  Gro»ionen  oder  Ex- 
olcerationen  bedeckt,  auf  welchen  letzteren  Granulationswärzcben  zu  ent- 
stehen pflegen.  Während  der  mucöse  Tripper  der  Vagina,  selbst  bei 
nnzuretehender  Reinhaltung,  das  Allgemeinbefinden  des  Weibes  wenig 
behelligt  und  in  lokaler  Beziehung  nur  insofern  Störungen  verursaeht, 
als  das  abfliessende  Vaginalsekret  in  der  Scheide  Erosionen  und  in  der 
Umgebung  der  Genitalien  erytbematöse  Röthung  hervorrufen  kann,  ist 
der  pnrulente  Vaginaltrippcr,  namentlich  in  seinem  Beginne,  von  allge- 
meinen Störungen  begleitet.  Die  Kranken  fiebern,  fühlen  sich  matt  und 
abgeschlagen,  es  treten  verschiedene, funktionelle  Störungen  ein,  nament- 
lich Appetitlosigkeit,  und  verfrühte  mit  Kreuzschmerzen  verbundene  Men- 
struation, Störungen,  welche  auf  das  Aassehen  der  Kranken  einen  üblen 
Einflüss  nehmen,  daher  die  meisten  Weiber  im  Beginne  des  purulenten 
Vaginaltrippers  ein  chlorämischcs  Aussehen  haben.  Die  Dauer  des  Va- 
ginaltrippers ist  sehr  verschieden  und  hängt  namentlich  von  dem  Ver- 
balten aer  Kranken,  von  der  Behandlung  und  gewissen  konstitutio- 
nellen Bedingungen  ab.  Bei  sonst  gesunden  Individuen  kann  der  pnru- 
lente Vaginaltripper  bei  gatem  Verhalten  und  zweckmässiger  Behand- 
lung in  wenigen  Tagen  eine  günstige  Wendung  nehmen.  Schmerz,  Tem- 
peraturerhöhung sowie  Schwellung  der  Vaginalschleimhaut  nehmen  gleich- 
massig  ab.  Das  anfangs  reichlich  erzeugte,  pnrulente,  übelriechende 
Sekret  wird  allmälig  dünnflüssiger,  schleimiger,  weniger  konsistent,  nimmt 
anstatt  der  grünen  nach  und  nach  die  gelbe,  endlich  eine  weisse  Fär- 
bnng  an  und  erlischt  die  Sekretion  schliesslich  ganz  in  dem  Maasse,  als 
die  früher  ergriffene,  ihres  Epitheliums  beraubte  Schleimhaut  wieder  ad 
integrum  restituirt  wird  und  die  normale  Schleimhautfarbe  annimmt. 
In  der  Regel  gelingt  es  bei  zweckmässigem  Verhalten  sonst  gesunder 
Kranken  den  purulenten  Tripper  innerhalb  14  Tagen  zu  beheben,  wenn 
nicht  die  unerwartet  eintretende  Menstruation  an  und  für  sich  die  Hei- 
lung beeinträchtigt  und  der  Einwirkung  des  örtlichen  Heilverfahrens  ein 
Hindemiss  entgegensetzt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  purulente  Va- 
ginaltripper, der  schon  bis  auf  ein  Minimum  geschwunden  war,  durch 
die  Menstruation  gleichsam  wieder  angefacht  wird ,  so  dass  es  die  ärzt- 
liche Vorsicht  gebietet,  diejenigen  Weiber,  welche  kurz  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  noch  eine  Spur  des  Vaginaltrippers  zeigten,  nach  been- 
digter Menstruation  nochmals  einer  Exploration  mittelst  des  Spiegels  zu 
unterziehen,  un)  sich  der  voUkommenen  Hoilang  zu  versichern.  Wird 
die  Behandlung  des  akuten  Scheidentrippers  za  früh,  d.  h.  zu  einer  Zeit 
unterbrochen,  wo  das  purulente  Sekret  sich  in  ein  schleimiges  umgewan- 
delt hat  und  ergibt  sich  das  betreffende  Weib  einem  mehr  weniger  leb- 
haften geschlechtlichen  Verkehr,  so  kann  unter  Umständen  die  Vaginal- 
scbleimbaut  sich  neuerdings  entzünden,  oder  es  erklärt  sich  die  katar- 
rhalische Hypersekretion  der  Vaginalschleimhaut  in  Permanenz,  es  ent- 
steht derjenige  katarrhalische  Zustand  der  Vaginalsohleimhaut,  den  man 
als  chronischen  Scheidentripper  zu  bezeichnen  gewohnt  ist  und  den 
wir  so  häufig  bei  noch  nicht  geschulten,  sorglosen  Freudenmädchen  finden. 
Aber  auch  der  von  Beginn  an  als  mucöser  Katarrh  (Leucorrhoe)  der 
Vagina  auftretende  Scheideutripper  kann,  wie  schon  erwähnt,  durch 
schädliche  lokale  Einwirkungen,  ungünstige  konstitutionelle  Verhält- 
nisse, namentlich  durch  mangelhafte  Blutbereitung,  häufige  Menstrua- 
tionsstömngen  den  lentescirenden  Charakter  annehmen.  Bei  diesen  chro- 


118 

iiischen  kutarrbaliscben  Erkraokuogen  ist  das  Sekret  mehr  schleimig 
und  stoigort  fiich  heaonders  durch  häufig  wiederholteo  Beischlaf. 
In  Folfjc  dieses  chronischen  katarrhalischen  Prozesses  der  Vag^inal- 
Hchleimhant  und  noch  mehr  durch  die  ^egen  denselhen  während  längerer 
Zpjt  angewendeten  adf^trin^irenden  FlUssigkeiten  erleidet  die  Vaginal- 
Rchleimhaut  allmälig  eine  oigenthUmliche  Veränderon^.  »Sie  verliert  näm- 
lich ihr  sammtartiges  Aussehen  und  fllblt  8ieh  dieselbe  bei  der  Betastung 
mittelst  des  Finders  nicht  weich  und  g^latt  an,  sondern  macht  den  Ein- 
druck der  Rauhheit  und  Trockenheit;  die  Schleimbaat  igt  nämlich  ver- 
dickt  und  hypertroph irt  (Xcrosis  vaginae). 

Therapie  des  VnWartrippera. 

Beim  V'nlvartripper  verordne  man,  wenn  die  Entzündung  der  Vul- 
varfichleimhaut  eine  mächtige  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Schmer- 
ZPii  hochgradig  sind,  kalte  llebersch!äge ,  welche  Über  die  äuaftereo  Ge- 
nilalien  npplicirt  und  häutig  gewcchself  werden  müssen.  Zwischen  die 
grossen  Schamlcf'Äen  lege  man  Leinwatidstreifen  oder  Charpiebäusch- 
ehen,  welche  zuvor  in  adstringirenden  Ii»songen  getränkt  worden.  Zu 
diesem  Zwecke  verwenden  wir  namentlich  Blei-  oder  Zinklösungen  und 
zwar : 

Rp.     Extmcti  Satumi 

dr.  unatn    (Orm.  4). 
Aij    deatillatae 
II nc.  sex.   (Gnu,  2(H)) 
Sig.  ätisserlicb. 
oder 

Rp.     Miiriatiä  Zinci 

scrpl    uniim  (Grm.  1 'Ij). 
Aq.  deatillar. 
unc.  sex  (Grin.  3(XM. 
Sig.  äiiBBertich. 

Vorhandene  Exeoriatinnen  an  der  Vulvarschleimhaut  können  ancläj 
wenn  ihre  Ueherhäutung  xogert,  mittelst  des  Lapisstiftca  cautcrisirt 
werden.  '  * 


Die  Behandlung  des  Vaginaltrippers. 

Der  Scheidentripper  erfordert  bei  hochgradiger  enfzUndlicber  Hehwel- 
Inng"  der  Vulvar-  und  Vaginalschleimbaut  ebenfalls  kalte  IJeberschläge, 
ktiblc  Sitzbäder,  oder  die  antsteigende  kalte  Donche.  V^ir  allen  Dinaren 
aber  grosse  Heinliclikeit,  damit  nicht  durch  da?*  allzulange  Verweilen 
des  Sekretes  in  der  Vulva,  sowie  durch  das  Ahlliessen  desselben  Über 
das  PCrinäum  zum  Affer  liin,  irritative  Erkrankungen  in  den  erwähnten 
Partien  hervorgerufen  werden. 

Ut  die  eutzllndliche  Schwellung  der  Vagina  und  die  durch  die  letz- 
tere bedingte  Scnsibilifät  gesebwonden ,  so  wird  die  Heilung  des  Vagi* 
nattrippcrs  namentlich  dadurch  heschleonigt,  wenn  adstringirende  oder 
touisircnde  PliJssigkeiten  auf  die  kranke  Vaginalschteimhaut  gebracht 
werden  Am  zweckmässigsten  geschieht  dies,  wenn  man  in  die  tripper- 
krnnke  Vagina  den  Scheidenspiegel  eiulHhrt  und  durch  diesen  die  er- 
wähnten Fhissigkeiten  in  die  Vagina  einspritzt.  Als  InjectionsflKssigkcit 
ilk  Vaginaltripper  ompicblen  wir  namentlich  Alaun-  und  Zinkiösungen  in 
viel  biiherer  Coocentration  als  diejenigen,   welche  wir  beim  Harnröhren- 
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tripper  des  Mannes  in  Anwendnng  bringen.  Wir  verordnen  zu  dem 
Zwecke  Alannlösangen,  welche  2  Drachmen  des  erwähnten  Salzes  auf  ein 
Pfund,  oder  eine  Drachme  Zinkvitriol  auf  ein  Pfund  Wasser  enthalten. 
Diese  Injectionsfltlssigkeiten  injiciren  sich  die  Kranken  mittelst  einer 
Matterspritze  mehrmals  täglich  in  die  Scheide,  während  der  Arzt  die- 
selben Injectionen  2 — 3mal  in  der  Woche  durch  das  Speculum  so  lange 
vornehmen  soll,  als  er  noch  mucopurnlentes  Sekret  in  der  Vagina  wahr- 
nimmt Nach  vorgenommener  Injection  trachte  der  Arzt  mittelst  eines 
langgestielten,  lockern' Charpiepinsels  durch  wiederholtes  Abtupfen  die 
Vagina  von  der  abgeflossenen  Injectionsflttssigkeit  möglichst  trocken  zu 
legen,  sowie  von  den  in  letzterer  enthaltenen  Krankheitsprodukten 
zo  befreien;  lege  sodann  behufs  der  Isolirung  der  Vaginal  Wandungen 
Gharpietampone  in  den  Vaginalschlauch,  an  welche  man  ein  Fadenbänd- 
cben  befestigt,  welches  letztere  nach  der  Entfernung  des  Scheidenspiegels 
ans  der  Vagina  derart  zwischen  den  Schamlefzen  gelagert  wird,  dass 
das  betreffende  Weib,  oder  der  Arzt  den  in  der  Vagina  liegenden  Tam- 
pon, auf  bequeme  Weise,  zur  rechten  Zeit  leicht  entfernen  könne.  Der 
Tampon  soll  nämlich  nicht  länger  als  zwei  Stunden  in  der  Vagina  liegen 
bleiben,  weil  er  namentlich  bei  hochgradiger  blennorhagischen  Sekretion 
der  Vaginalscbleimhant  sehr  bald  von  dem  sich  zersetzenden  Vaginal- 
sekrete getränkt  wird,  und  dadurch  irritirend  auf  die  Vaginalschleimhaut 
einwirken  könnte. 

Da  es  in  den  meisten  Fällen  nicht  thunlich  ist,  dass  der  Arzt  selbst 
die  Injection  in  die  Vagina  mehrmals  des  Tags  vornimmt,  eine  einmal  des 
Tags  vorgenommene  Injection  aber  nicht  hinreicht,  so  ist  es  nothwendig, 
dass  eine  gewandte  Wärterin  die  tripperkranke  Vagina  wenigstens  3mal 
des  Tags  mittelst  der  Einspritzung  aastringirender  Flüssigkeiten  reinige, 
oder  die  Tripperkranke  sich  selbst  mittelst  einer  Mntterspritze  dreimal 
des  Tags  derartige  Flüssigkeiten  in  die  Vagina  injicire.  Am  besten  ver- 
richtet dies  das  kranke  Weib  in  kauernder  Stellung,  bei  untergestelltem 
flachen  Waschbecken  mittelst  der  mit  einem  krummen  Rohre  versehenen 
Mntterspritze,  oder  mittelst  Scanzoni's  Glockendouche. 

Leistet  trotz  der  öfteren  Injectionen  die  Secretion  der  Vaginal- 
Rchleimhaut  hartnäckigen  Widerstand ,  was  namentlich  bei  starker 
Schwellung  der  Schleimhautfollikeln  (Elitritis  papulosa)  der  Fall  ist,  so 
erweisen  sich,  mittelst  eines  Lapisstiftes  vorgenommene  Canterisationen 
der  Vagina,  als  höchst  zweckmässig. 

Man  führt  zu  diesem  Behufe  das  Speculum  von  Fergusson  oder 
Mayer 's  Milchgla$<speculum  in  die  Vagina  und  tonchirt  mittelst  eines 
an  einem  Stäbchen  befestigten  Lapisstiftes,  indem  man  das  Speculum 
ruckweise  zurückzieht,  die  freiliegende  Schleimhaut  von  den  hinternsten 
Partien  der  Vagina  bis  nach  vorne,  in  kreisft)rmigen  Touren  und  legt 
sodann  einen  oder  mehre  mit  einem  langen  Fadcnbändchen  versehene 
Gharpietampone  in  die  sich  mit  einem  leichten  Lapisschorfe  be- 
deckende Vagina.  Auch  diese  Tampone  entferne  man  nach  wenigen 
Standen  und  bringe  sodann  die  schon  vorerwähnte  Injectionsflüssigkeit 
in  Anwendung.  Reicht  eine  einmalige  Cauterisation  nicht  hin,  um  die 
trachomatöse  Schwellung  der  Vaginalfollikeln  und  Papillen  sowie  die 
mocopurnlente  Absonderung  zum  Sehwinden  zu  bringen,  so  wiederhole 
man  nach  2 — 3  Tagen  die  Cauterisation  wieder  Versagt  sie  jedoch 
abermals,  so  lege  man  in  den  mittelst  adstringirender  Injeetionsfiüssig- 
kciten  gereinigton  Vaginalschlanch  einen  feuchten,  in  MagisteriumBismuthi, 
oder  AJaunpnlver  getauchte  Charpietampon,  welchen  man  2 — H  Stunden 
einwirken  lässt,  entferne  sie  sodann,  und  wende  die  gewöhnlichen  In- 
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jectionsrnirtel  an.  E«  i«t  »elbstvcrstäDdlich ,  dass  zur  Behebung  des 
cbroniscbeii  Va|!:iTialtrippers  alle  jene  adstringireodeo  Mittel  angewendet 
werden  kimnen,  welche  wir  behufs  der  topiscben  Behandlung  des 
cbronischeo  Ilarnnihrentripivers  des  Mannes  angegeben  haben,  nor  müssen 
dieselben  in  verstärkter  Concentratiou  applicirt  werden. 

In  denjenigen  Fällen  des  chroniselieii  Vaginal- Catarrhs,  in  welchem 
man  enttelst  der  erwähnten  mineralischen  Adstringentien  kein  gentigen- 
des  Rc^ulJat  erzielt,  greife  man  zu  den  vpgetabilisclien  adstringirendeD 
oder  tnnifiirendin  Mitteln.  Die  beliebtesten  AdHtringentien  der  letzten 
Gattung  sind:  Radix  Ratanbiae,  Radix  Tormcntillaf,  Cortex  Quereus, 
die  Radix  Synipliiti  offitnnalin,  die  Gerbe^äure-  Man  verwendet  Ab- 
kochungen vnu  Eichenrinde  oder  Ratanhiawnrzel,  indem  man  ungefähr 
eine  Unze  P^ichetiriode  oder  Ratanhiawurzol  mit  zwei  Pfund  Wasser 
kochen ,  und  bis  auf  ein  Pfund  einHieden  läset.  Ebenso  zweckdienlich 
ist  die  Tioctara  Ratanhiae  oder  die  Tinctara  Cateeha.  Man  verschreibe: 
Rp.    Tincturae  Ratanhiae 

unc.  UDam  (GrtD.  3ö), 
Aquae  fontis 

libram  uoam  (Gmi.  4CI0), 
Alumiuia  crudi 

dr.  unarn  (Grni    4). 
D.  S.    Aeuaserlich. 

Diese  Flüssigkeit  injieire  man  in  die  blennorrhagiBch  kranke  Vagina 
oder  lege  einen  damit  getränkten  Schwamm  oder  CharDietampnn,  nament 
lieh  vor    dem  Schlafengehen  in  die  Seheide.     Denselben  Dienst    erweist 
auch  eine  concenfrirte  Tanninlösung.    Wir  verschreiben  zu  dem  Bebufet 

Kp.    Taonini  puri 

dracbuian]  semia    (Grm.  2). 
Glycerini  puri 

an  ci  am     iGrm.  35), 
Aq.  Ibntis 

unc.  octo  (Grm.  280). 
D.  S.  Aeiisserlicb. 

Mit  dieser  Flüssigkeit  wird  ebenso   wie  mit  der  obigen  verfahren. 

Eh  läs8t  sich  nicht  leugnen,  dass  die  vegetabilischen  Adstringeqtien 
nicht  igelten  rascher  die  blcnnorha*:ische  Secretion  der  Vaginalschleim- 
haut zum  Schwinden  bringen  als  die  mineralischen.  Sie  haben  jedoch 
alle  den  höcli*it  unangenehm  eo  U  eh  eist  and,  dass  «ie  sowohl 
auf  der  Leib-  als  Bctlwäsche  schwer  zu  vermeidende  Flecke  bervorrofen. 


€iiHiphr;ilioiifii  des  Vuhar-  mu\  Vii^iiiallrippers. 

a )  Erkrankung   der  B  a  r  t  o  1  i  n  i  s  c  h  e  n   D  r  ö  sc  n    und  ihrer  A  u  s  - 

führungsgänge. 

An  der  Stelle,  wo  die  Valvarschleimhant  in  die  Vagina  Übergeht,  in 
dem  Winke),  welchen  <lie  Hymenklappe,  oder  die  Carniiculae  myrtiformes, 
mit  der  Schleimhaut  des  Scheidenvorhofeft  bilden,  kann  man  bei  den 
meinten  Wciljcrn  mit  freiem  Auge  beiderseits  eine  Stecknadel kopfgrosse 
Krypte  wabrnehmen,  dnrcfi  welche  man  mittelst  einer  Borste  in  einen 
H-S  r>inien  langen  Sinus  gelangen  kann.  Diener  Sinus  ist  der  Aus- 
führungsgang  der  irj  den  groKsen  Lal>icn  beiderseits  eingebetteten  Bar- 
toünischen  Drllse,  einer  Drltse,  welche  nach  dem  Ausspruche  aller  Ana- 
tomen der  Cowpefschen  GcnitaldrUsc  des  Maoncs  entspricht.     Die  Secre- 
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tioDstbätigkeit  dieser  auf  dem  Constrictor  canni  aüfruhendeo ,  trauben- 
fönnigeD  Drttse,  scheint  erst  mit  dem  Eintritte  der  Pabertät  zn  erwachen. 
Sind  die  Bartolinischen  Drüsen  gesund^  so  sondern  dieselben  nnr  während 
der  geschlechtlichen  Erregung  ein  helles,  zähflüssiges,  schleimiges  Secret 
ab.  Wollüstige  Gedanken,  Träume,  geschlechtlicher  Begehr  ttberhaopt, 
reichen  bin,  um  die  Secretionsthätigkeit  dieser  Drüsen  anzuregen.  Daher 
bemerkt  man,  dass  auch  bei  8ängethieren  (der  Knh,  der  Stute)  zur 
Brunstzeit  nicht  selten  ein  helles,  zähflüssiges  Secret  aus  der  Vulva  tritt. 
Bei  reizbaren  Weibern  soll  dadurch,  dass  sich  während  des  geschlecht- 
lichen Aktes  die  Muskeln  des  Dammes  krampfhaft  contrabiren,  das  er- 
wähnte Drttsensecret  mit  einer  gewissen  Kraft,  stossweise,  und  in  einem 
Strahle,  wie  das  männliche  Sperma,  ejaculirt  werden.  Nur  in  seltenen 
Fällen  und  bei  schwacher  Ausbildung  der  grossen  Schamlefzen,  scheinen 
die  Bartolinischen  Drüsen  zu  mangeln.  Martin  und  Leger  beobach- 
teten einmal  an  der  Bartolinischen  Drüse  zwei  AusfÜhrnngsgänge*). 
Die  Bartolinische  Drüse  erkrankt  in  Folge  des  Vulvar-  und  Vaginal- 
tripners  gewöhnlich  in  zweifacher  Weise:  es  entzündet  sich  nämlich  ent- 
weder die  Drüse  selbst  und  das  sie  umhüllende,  reichliche,  subcutane  Binde- 
gewebe der  betreffenden  Scbamlefze,  oder  es  macht  sich  blos  eine  catarr- 
halisebe  Erkrankung  der  Drüse  des  Ausführungsganges  der  Drüse  bemerkbar. 
Die  entzündliche  Erkrankung  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  ist 
viel  häufiger  und  daher  mehr  bekannt,  als  die  Erkrankung  des  AusAlh- 
rungsganges.  Die  Entzündung  der  erwähnten  Drüse  ist  gewöhnlich  monola- 
teral,  beginnt  stets  mit  Schmerzen  in  dem  betreffenden  Ijabinm ,  welche 
sich  allmälifinsteigem  nnd  unter  Fieberbewegungen  einen  sehr  hohen  Grad 
erreichen.  Die  betreffende  Schamlefze  schwillt  so  mächtig  an,  dass  sie 
die  andere  bedeutend  überragt  und  comprimirt.  Nachdem  die  Entzün- 
dung 6—8  Tage  bestanden,  zeigt  sich  in  der  Tiefe  der  kranken  Scham- 
lefze, wenn  man  die  Vulvarfläche  derselben  untersucht,  Fluctuation;  es 
hat  sich  ein  periglandulärer  Abces.s  gebildet,  welcher  nach  einigen  Tagen 
an  der  Schleimhautfläche  des  Labinms  berstet  und  seinen  eiterigen  In- 
halt entleert,  welch  letzterer  mortiflcirtes  Bindegewebe  mit  sich  führt 
und  dessbalb  einen  höchst  widerlichen  Geruch  verbreitet,  weil  er  von  den 
Riechstoffen  der  anderen  zahlreichen  Vulvardrüsen  durchdrungen  ist. 
In  seltenen  Fällen  gangränescirt  vor  der  Berstung  der  erwähnte  Pnden- 
dalabscess. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Entzündung  des  Ausführungsganges 
der  Bartolinischen  Drüse.  Diese  gewöhnlich,  gleichfalls  monolateral  auf- 
tretende Erkrankung  nimmt  entweder  einen  acuten  oder  chronischen 
Verlauf;  selbst  die  acute  Entzündung  des  AusfÜhrungsganges  erzeugt 
keine  derartigen  Schmerzen,  wie  die  Entzündung  der  Drüse  selbst,  und 
bedingt  auch  keine  Volumvergrösserung  des  betreffenden  Labiums.  Unter 
massigen  Schmerzen  und  ohne  Fiebererscheinungen  hervorzurufen,  fliesst 
aus  dem  betreffenden  Ausfuhrungsgange  fortwährend  ein  klebriges, 
schleimiges  oder  auch  eiteriges  Secret  ab.  Werden  diese  Zustände  durch 
lange  Zeit  sich  selbst  überlassen,  so  schwinden  allmälig  die  geringen 
Sehmerzen  und  die  Secretion  des  Ausfllbrune:sganges  wird  chronisch. 
Das  fortwährend  aussickernde  Seeret  irritirt  die  an  der  Ausmün- 
dungsstelle des  Ausführungsganges  anstossende  Schleimhaut  und  bedingt 
zuweilen  einen  Vulvar-Catarrh.  Das  durch  die  Hyperämie  der 
Vulva  tervorgerufene  prickelnde  oder  brennende  Gefühl,  und  noch  mehr 
die   alsbald   an  der  Leibwäsche   der  Kranken   bemerkbaren  schmutzig 


*)  Handbnoh  der  Anatomie  des  Hcnscben,  Henle,  2.  Bd.  pag.  442. 
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weissen  oder  grünlichen  Flecke,  geben  dem  betreuenden  Weibe  sowohl, 
ala  auch  dem  Arzte  Anlass  zar  Vermiithiing,  da8S  das  in  der  Vulva  auf- 
tretende oder  augeRammelte  Secrct  das  Ergebnms  eiuer  genrnnen  Vulvar- 
Blenoarrhoe  sei. 

Nicht  selten  geschieht  es  jedoch,  dass  im  weitern  Verlaufe  der 
catarrhalischen  Krkrankung  des  AusftibrnngÄgaDges,  das  Secret  in  viel 
grösserer  Quantität  innerhalh  denselben  erzeugt  wird,  als  durch  seine 
MUndung  abilicH.Ht  In  Folge  dessen  tritt  hier  dieselbe  anatomische  Ver- 
änderung ein,  welche  wir  bei  anderen  schlanchartigeo  Organen  zu  be- 
obacbteo  pflegen.  Sowie  der  Thränensack  in  Folge  einer  catarrhalischen 
Entzündung  sich  zur  „Hernia  sacci  lacrynialis,"  wie  der  Ductus  Hivini 
sich  zur  sogenannten  „Ranula*^  ausbuchtet,  so  entsteht  nicht  selten  in 
Folge  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  eine  anipullenartige  Erweite- 
rung des  AosfUbrungsganges  der  Bartolinischen  Drüse,  welche  anfiing- 
lich  spindelförmig  ist,  allmälig  aber  eine  runde  Form  und  die  Grösse 
einer  Ilaselnuss  anzunehmen  pflegt,  und  an  der  innern  Fläche  des  be- 
treöenden  Labiums  sichtbar  sich  vorwölbt.  Hat  sich  einmal  dieser  Di- 
vertikel gebildet,  so  stagnirt  in  demselben  dan  krankhaite  Drtlsensecret, 
so  lange  die  Dehnbarkeit  der  Divertikelwandung  eine  fernere  Ansamm- 
lang des  Sccrcts  daselbst  zulässf,  nnd  nur  wenn  die  Dehnbarkeit  ihren 
Culminationspunkt  erreicht  hat,  entleert  sich  etwas  dnrch  den  AasfUh- 
rungsgang  oder  er  berstet ,  indem  sich  die  Ent/itndnng  so  steigert^ 
dass  der  Divertikel  vereitert  and  gleichsam  einen  Abscess  bildet.  Es 
eitsteht  daher  eine  periodische  Unterbrechung  in  der  Ausscheidung  des 
krankhaften  DrUsensecrcfs  und  geräth  dasselbe  erst  dann  wieder  in 
Flwss,  wenn  der  Divertikel  geflillt  ist  oder  wenn  von  df^r  Vnlvarfläche 
des  Labiums  her  ein  Druck  auf  die  cystenartige  Geschwulst  ausgeübt 
wird,  Ist  das  Letztere  der  Fall,  so  entleert  sich  aus  dem  betreifenden 
AusfUbrnngsgangc  eine  der  GWjsse  der  Geschwnist  entsprechende  Menge 
mucopurnlentcn  Sccrets  mit  darauffolgendem  OoUapsus  und  th  eil- 
weiser Retraction  des  Pivertikels.  Wenige  Stondcn  nach  gewaltsamer 
Entleerung  der  Ausbuchtung,  fllllt  sich  jedoch  dieselbe  wieder  und  er- 
langt ihren  früheren  Umfang  Da  in  solchen  Fällen  die  Ausscheidung 
des  Secrets  aus  dem  Ausfuhrungsgange  mit  F n  terbrechnug  en  statt- 
flndet,  so  glauben  die  mit  der  in  Rede  stehenden  Affection  behafteten 
Weiber  um  so  mehr  an  einer  intermi  tt  irende  n  Vaginalblennorrhöe 
zu  leiden,  als  in  der  That  bei  der  Untersuchung  eines  derart  aflicirtcn 
Weibes  der  Vorhof  zuweilen  mit  dem  mucopuVulenten  Secrete  erfüllt 
ist.  Entfernt  man  aber  das  im  Vorbote  abgelagerte  Secret  und  drückt 
den  gleichzeitig  erweiterten  Ansfllhrnngsgang  der  Drlisc  ans,  so  zeigt 
die  Vulvarschleimliant  ihre  nornjale  BcschalYenheit.  E^  kann  daher 
geschehen,  dass  ein  mit  catarrhalischer  Ausbuchtung  des  Drftsen- 
fichlauches  behafletes  Weib,  von  einem  Arzte,  der  dasselbe  bei  gefülltem 
Divertikel  untersucht,  fUr  tripperkrank  erklärt  wird,  während  ein  anderer 
Arzt,  der  dasselbe  Weib,  nach  mechaniHch  bewerkstelligter  Enlleerung 
des  biverkels  nnd  Entfernung  des  Hecretes,  untersucht,  es  als  gesund 
erklärt.  Dirnen,  welche  mit  diesem  Leiden  vertrau!  sind,  pflogen  daher, 
wenn  sie  wi^^scn,  dass  ihnen  eine  ärztliche  Inspizinmg  bevorsteht,  den 
Arzt  dadurch  zu  täuschen,  dass  sie  einfach  mittelst  Daumen  und  Zeige- 
finger den  Divertikel  entleer<^n  und  das  Secret  entfernen. 

Da  nun  die  tn  Rede  stehende  Erkrankung  sehr  häutig  die  Folge 
eines  bereits  geheilten  Vaginnltrippcrs  zu  sein  pflegt,  so  kann  dasselbe 
Weib  einen  Mann,  welcher  es  bei  gcfnlUem  DirtTtikcl  des  Au'^fÜhrnngs- 
ganges  heschlief,  inücirt  haben,    während   ein  zweiter  Manu,  der  knrx 
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nach  dem  ersten  dasselbe  Weib  benutzte»  frei  ausgehen  kann,  weil  eben 
dnrch  den  Coitns  des  ersten  Mannes  das  ansteckende  Secret  ans  dem 
Divertikel  und  der  Vulva  entfernt  wurde. 

Der  periglanduläre  Abscess  der  Drttse  kommt  viel  häufiger  vor,  als 
der  Divertikel  und  der  Abscess  des  Ausnihrnngsganges.  Der  Abscess 
des  AusHihrungsganges  der  Drlise  liegt  viel  oberflächlicher  als  der  peri- 

glanduläre,  ist  bei  weitem  minder  schmerzhaft  als  dieser,  berstet  und 
enarbt  sich  auch  viel  frUher  als  jener.  OeiTnet  man  den  DrUsenabscess 
mittelst  des  Messers,  so  fühlt  der  durch  die  SchnittOffnung  eingeführte 
Finger  eine  unebene,  zottige,  lebhaft  fferöthete,  leicht  blutende  Wandung 
der  Abscesshöble,  während  man   nach  Schlitzung  des  oberfläctilich  lie- 

f  enden  AusfUhrungsganges  auf  eine  glatte  und  glänzende  Wandung,  den 
chleimhauttract  des  AusfUhrungsganges  stüsst.  Der  Katarrh  des  Aus- 
ftthrangsganges  der  Rartolinischen  Drttse  ist  sehr  hartnäckig  und  kann 
durch  Monate  jeder  Behandlung  trotzen,  ja  er  kann  in  einzelnen  Fällen  nahe- 
zu als  unheilbar  angesehen  werden,  wenn  man  sich  nicht  zur  Ausschnei- 
dung oder  Zerstörung  des  AusfUhrungsganges  entscbliessen  will.  Aus 
dem  Umstände,  dass  Frauen  nur  höchst  selten  wegen  der  Erkrankung 
des  DrttsenKchlauches  ärztlichen  Rath  einholen,  darf  man  nicht  auf  das 
seltene  Vorkommen  dieser  Erkrankung  schliessen.  Der  Katarrh  des 
AusfUhrungsganges  der  Bartolinischen  Drttse  kommt  viel  häufiger  vor 
als  man  glaubt;  unter  10  Vulvarkranken  findet  man  wenigstens  einmal 
den  Drttsenschlauch  krank.  Der  DrUsenabscess  hingegen  entsteht  viel 
seltener,  obwohl  ein  und  dasselbe  Weib  zu  wiederholtenmalen  an  pe- 
riglandulärem Pudendalabscess  leiden  kann.  Wir  haben  vor  Jahren  ein 
der  Halbwelt  angehörendes  Weib  bebandelt,  welches  in  einem  Zeitraum 
von  12  Jahren  meh^  als  20mal  an  periglandulären  Schamlefzen-Abscessen 
litt,  von  welchen  einige  selbst  geborsten,  andere  mit  dem  Messer  eröffnet 
wurden. 

Die  Enfzttndung  der  Bartoliniscben  Drttse  kommt  sehr  häufig  in 
Folge  und  Begleitung  heftiger  Vaginal-  und  Vulvartripper  vor.  Es  ent- 
steht in  diesen  Fällen  die  Drttsenerkranknng  allem  Anscheine  nach  da- 
durch, dass  sich  von  der  Vulva  her  die  Entzündung  auf  die  Wandungen 
des  AusfUhrungsganges  und  die  Drttse  selbst  fortpflanzt.  Es  sind  uns 
jedoch  Fälle  bekannt,  dass  Schamlippen-Ab.scesse  bei  noch  nicht  deflo- 
rirten  Mädchen  entstanden,  bei  welchen  allerdings  der  Verdacht  der 
Onanie  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte.  Häuflge  und  gewalt- 
same Kriction  der  DrUsengegend  mittelst  des  eigenen'und  noch  mehr  von 
Seite  eines  fremden  Fingers,  mag  nicht  selten  der  Grund  der  Entzündung 
der  Drttse,  oder  der  Erkrankung  de«  Ausftihrungsganges  sein.  Sowie 
der  Vaginaltripper  und  die  durch  Friction  erzeugte  Vulvitis,  kann  auch 
der  durch  die  Syphilis  oder  durch  Schankergeschwüre  an  der  Vulva  be- 
dingte Vulvarkatarrh  die  Erkrankung  der  Bartolinischen  DrUsen  hervor- 
rufen. 

Behandlung  der  Entzllndung  der  Bartolinischen  Drttse  und 
ihres  AusfUhrungsganges. 

So  lange  die  Geschwulst  des  Labiums  im  Zunehmen  begriflen  ist, 
erweisen  sich  Ruhe  und  kalte  Uebersehläge  auf  dieselbe  als  wohlthuend 
und  zweckdienlich.  Mit  dem  Eintritte  der  Fhietuation,  welche  sich  ge- 
wöhnlich am  5.  bis  G.  Tage  nach  Entstehung  der  Erkrankung  bemerkbar 
macht|    applicire  man  Kataplasmen  und  schreite  alsbald  zur  Eröffnung 
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der  Jluctuirenden  Geflchwul8t  inittelRt  des  Messers,  Bei  der  ElröffouBg  de» 
Abscesses  «teile  sicti  der  Arzt  xiir  Beite  der  Kranken,  weil  in  dem 
Momeufe,  als  der  Einntieh  erfolgt,  der  Inhalt  de8  Labialabsces^e«  nicbt 
abflieBfit,  sondern  in  einem  Bogen  mit  soleber  Heiligkeit  ausgestossen 
und  nicbt  selten  in  das  Genicht  oder  auf  die  Kleider  des  Arztes  geschleu- 
dert werden  kann.  Der  Schnitt  soll,  namentlich  bei  gleichzeitig  vorhan- 
denem Vaginal-  und  Vulvartripper,  nicht  ant  der  hiehleimhautffäche  des 
Labiums,  sondern  wo  mtiglich  an  der  allgemeinen  Bedeckung  derselben 
gefuhrt  werden ,  damit  die  Sehnittwunde  nicbt  durch  das  abHiessende 
Vaginal-  oder  Vulvarsecrct  vcninreinigt  werde.  Nebstdero  reinige  man 
fleisfiig  die  Absccssbrdde  and  sorge  l^r  den  AbOass  des  Eiters  durch 
Einlegung  eines  Leinwandla|)peu. 

Bei  katarrhalischer  Erkrankung  des  Ausfllbrungsganges  erweisen 
sich  kühle  Sitzbäder  und  in  adHtringirende  Lösungen  (Tannin,  Zink» 
Kupfer  I  getauchte  Charpicbiiuschcben,  auf  die  Drlisengegend  gelegt»  als 
zweckdienlich.  Hat  sich  der  ÜrUsengang  zu  einem  mächtigen  Divertikel 
erweitert  und  droht  dieser  zu  abscediren,  so  schlitze  man  diesen,  betupfe 
sodann  täglich  einmal  die  Schnittwunde  mit  dem  Lapinstifre  durch  einige 
Tage,  damit  diese  bald  vernarbe.  Nicbt  abscedirende  Divertikel,  welche 
sich  durch  Anwendung  der  Adstringentien  nicht  retrabiren,  schlitze  man 
ebenfalls  und  spritze  sodann  durch  die  gesetzte  Schnittfiitnung  mittelst 
einer  AnelTj^cheu  Sprilxe,  eine  Bchwache  Lapis-  oder  Kalilnsting  f'/iGran 
auf  die  Unze  Wasser),  behufs  der  Behebung  der  katharrhafischen  Er 
krankong  der  Übrigen  Theile  des  Ausführungsganges,  In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  der  Vaginal-  oder  Vulvartripper  noch  besteht,  sind 
diese  Leiden  durch  zweckentsprechende  Mittel  zu  beheben.  Dasselbe  gilt 
von  etwaigen  syphilitischen  Atlectioncn  der  Vulva  t  Schleimhantpapeln) 
und  SchankergesehwUren, 

Eine  andere  nicht  seltene  Complication  des  Vulvar-  und  Vaginal- 
trippers,  namentlich  bei  vorhandrner  Vereiterung  einer  oder  der  anderen 
Barloliniscben  Drüse,  bilden: 

b)    die  Lymphdrilsengescb Wülste 

in  der  einen  oder  der  andern  Scbenkelbeuge. 

Da  die  in  Begleitung  oder  in  Folge  drs  Vulvar-  oder  V^aginalkatarrhes 
cntstebenden  Lymphdrüseuerkrankinigen  der  Schenkelhenge  auf  demselben 
pathologischen  Vorgange  beruhen ,  welcher  den  Resorptionsbubonen  ins- 
gesammt  zu  Grunde  liegt  und  da  die  Entwickelung  der  Resorptions- 
buhonen,  mögen  sie  durch  Scbankcrgescbwüre,  Tripper  oder  gewöbnlicbe 
Eiterherde  bedingt  Kcin,  vollkommen  identisch  ist,  so  wollen  wir  zur 
Vermeidung  von  Wiederholungen  hier  von  der  Schilderung  der  in  Rede 
stehenden  i^ymplidrUseneutzUndyngen  Umgang  nehmen  und  verweisen 
den  Leser  auf  die  weiter  unten  folgende  Bubonenlehre. 


4 
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Dfr  Ulerinflllrippr  mid  dc^sfii  häiilis^stf  Coiii|iTi('flfioü.     ßi<'  firvMttiitii  und  IJraiinla- 

tioiH'ii  tl»*r  Vnsiii>d]iiirltiMi  ili^s  rieros. 

Der  ütermaltrippcr  ist,  streng  genommen,  nur  eine  Erkrankung  des 
Cervikalkanals ;  nur  in  seiner  weitern  Entwickelung  und  bei  Ifing'erer 
Dauer  kann  sich  die  Erkrankung  vom  Ccrvicalkanal  des  Uterus  auf  die 
Gebärnmtterbiihle  selbst  ausbreiten.  Die  Trippcrerkiankung  des  Gebar- 
routtcrhalses  entsteht  wohl  äusserst  selten  isolirt  als   idiopathische  Er- 
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knmkimg,  sondern  in  der  Regel  durch  Weiterverbreitnog  des  krankhaften 
Prozeflsefl  von  der  Scheide  her. 

Die  Elrscheinangen ,  durch  welche  sich  die  TrippercrkraokaDg  des 
GerviealkBiuüa  des  Uterus  za  erkeonen  gibt,  sind  tbcils  subjektiver,  theils 
objektiver  Natur.  Die  ersteren,  welche  in  einer  dampfen,  oft  von  der 
ßeckenhGhle  aasgehenden  gegen  die  Lendengegend  ausstrahlenden  Em- 
pfindong^  bestehen,  sowie  der  häufige  Lrindrang  und  die  aligemeine  Unbe- 
Eiagliehkeit  bieten  kein  charakteristisches  oder  pathognomonisches  Zeichen, 
ans  dem  man  mit  Sicherheit  auf  da^  Vorhandensein  der  eingetretenen 
üterinalerkranknng  sehliessen  könnte.  Nur  die  Autopsie,  also  die  mit- 
telst des  Scheidenspiegels  aosgeftthrte  Untersuchung,  setzt  uns  von  der 
stattgelnndenen  Erkrankung  in  Kenntniss.  Untersucht  man  nämlich  ein 
mit  einem  Uterinaltripper  behaftetes  Weib  mittelst  des  Scheidenspiegels, 
so  findet  man  an  der  Vagioalportion  je  nach  dem  Grade  und  der  Dauer 
der  Erkrankung  verschiedene  Veränderungen.  Die  constanteste  Erschei- 
nung .ist  die,  dass.  aus  der  Mtlndung  des  Cervicalkanals  ein  Sekret 
von  eigenthflmlieher  Beschaffenheit  hervorquillt.  Das  Sekret  nämlich, 
welches  von  den  erkrankten,  zwischen  den  plicis  palmatis  gelegenen 
FV)llikeln  des  Cervicalkanals  abgesondert  wird,  zeichnet  sich  durch  eine 
eigenthOmliche  gelatinöse,  bulzige,  collodiumartige  Beschaffenheit  [aus. 
Diesea  dem  Wasserglase  ähnliche  Sekret  adbärirt  so  fest  an  der  secer- 
nirenden  Fläche,  dass  es  nicht  durch  blosses  Abspttlen,  sondern  auf  me- 
ebanischem  Wege  mittelst  eines  Charpietampons  oder  noch  besser  mittelst 
eines  Höllensteinstiftes  entfernt  werden  kann,  weil  es  durch  die  Einfrir- 
knng  des  letzteren  gerinnt  und  so  seine  Adberenz  verliert.  Dieses  Se- 
kret ist  zuweilen  sehr  spärlich  und  durchsichtig,  in  anderen  Fällen  aber 
so  reichlich,  dass  es  klumpenweise  sich  loslöst,  in  die  Scheide  fällt  und 
von  da  als  rotzige  Masse  auf  die  Leibwäsche  des  Weibes  oder  den 
Fnssboden  gelangt.  Zuweilen  ist  dies  Sekret  auch  ausserhalb  der 
Menstrnationszeit  blutig  gestriemt,  aber  immer  noch  sulzig  und  undurch- 
sichtig; nicht  selten  erscheint  es  in  käsigen  Flocken,  welch  letztere  Be- 
schaffenheit es  gewöbnlich  zur  Zeit  der  Gravidität  anzunehmen  pflegt. 
Das  erwähnte  Sekret  unterscheidet  sich  vom  Vaginalsekret  dadurch,  dass 
es  alkalisch  reagirt,  d.  h.  das  rothe  Lackmuspapier  blauf^rbt,  während  das 
Vaginalsekret  sauer  reagirt.  Obwohl  es  nur  höchst  selten  Eiterzellen  führt, 
so  wirkt  dieses  Secret  doch  corrodirend  auf  die  benachbarte  Schleimhaut, 
daher  gesehieht  es  gewöhnlich,  dass  das  untere  Labiura  der  Vaginal- 
pdrtion,  auf  welchem  das  erwähnte  Secret  längere  Zeit  haftet«  corrodirt 
erscheint  Diese  Erosionen  sind  eben  die  Ursache,  da8s  das  Uterinal- 
sekret  blutig  gestriemt  wird.  Das  Sekret  wird  bei  den  Weibern,  welche 
des  Tages  herumgehen,  des  Morgens  in  grösserer  Quantität  angetroffen, 
als  während  des  Tages;  ist  jedoch  nicht  immer  das  Ergebniss  einer 
voransgegangenen  Infektion,  sondern  wird  sehr  häufig  bei  solchen  Wei- 
bern beobachtet,  welche  noch  keinen  geschlechtlichen  Umgang  gehabt 
haben,  die  aber  an  Menstruations- Anomalien,  Chlorose  oder  Aftergebilden 
im  Uterus  und  der  Umgebung  desselben  leiden.  Fehl-  oder  schwere 
Geburten,  sowie  zurück  bleibende  Reste  des  Mutterkuchens  oder  der 
Eihäute  und  Versuche  diese  zu  entfernen,  ferner  andere  cndome- 
trische  operative  Eingriffe,  ungeregeltes  Verbalten  während  des  Wochen- 
bettes scheinen  diese  Erkrankung  häufig  hervorzurufen.  Man  ist  nur 
dann  mehr  weniger  berechtigt,  die  betreffende  Sekretion  des  Cervical- 
kanals des  Uterus  einer  Tripperinfection  zuzuschreiben,  wenn  zu  gleicher 
Zeit  ein  bis  in  die  obersten  Partien  der  Va^na  reichender,  also  längere 
Zeit  bestehender  Vaginaltripper  vorhanden  ist,   von  dem  man  annehmen 
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kaoD ,  daas  er  sich  auf  dco  Cervicalkanal  des  üteras  aas^breitet  hat. 
Wie  wir  «chon  oben  erwähnten,  haben  wir  noch  niemals  emen  ißolirten 

idiopathi«ehen  IJterinallrippcr  beobachtet,  der  eine  derartige  mukopnra- 
lente  Uypersekretion  hervorrief,  wie  wir  dies  beim  Urethraltripper  beider 
Geschlechter  oder  beini  Va^inaltrippcr  des  Weibes  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatten.  Es  scheint  uns  vieiraehr,  dass  der  Cervicalkatarrh  des 
Üteni8  bei  mit  Vaginaltrippern  behat'teteo  Weibern  mehr  auf  einer  consen- 
Buell  hervorgerufenen  Hyperfiekretion  der  in  dem  Oervicalcanal  gelegenen 
Drüsen  ist,  beruht,  und  durch  direkte  Einwirkung  des  dahin  gelaogten 
Trippcrsckretes  hervorgerufen  wird. 

Die  Dauer  des  Uterinaltrippcr«  ist  unseres  Erachfens  sehr  verschie- 
den, und  zwar  deshalb,  weil  in  den  wenigsten  Fällen  der  Uteri naltnpper, 
wenn  er  auch  akut  auÜriU,  wieder  vollkommen  schwindet,  Rondem  ge- 
wöhnlich in  einen  mehr  weniger  auKgesproehenen  chronischen  Katarrh 
übergeht.  Da  selbst  der  akute  Utehnaltripper  in  seinem  Endstadium 
die  Kranken  wenig  behelligt  und  das  Sekret  nur  in  grösseren  oder 
kleineren  Intervallen  und  meist  in  geringer  Menge  erzeugt  wird, 
so  kann  es  geschehen,  dass  selbst  bei  vorgenommener  Hpiegel- 
Untcrsnchungder  LJterua  sekretionsfrei  befunden  wird,  während  in  der 
nächsten  Sinn  de  dem  urificium  uteri  doch  wieder  das  bekannte  Sekret 
entfjuillt.  Die  Erfahrung  lelni,  dass  die  Schleimhaut  des  cervix  uteri 
unter  den  genitalen  Schleimhäuten  die  grosste  Neigung  zu  chrunisehen 
Katarrhen  f»esit7.t.  Der  cbronisbe  Cervicalkatarrh  ist  aber  in  der  Regel 
Dicht  vüllkonimcn  ui  beheben,  sondern  nur  einer  HcRserung  zuzuführen. 
So  lange  der  katarrhalische  Prozess  sich  auf  den  cervix  uteri  beschränkt, 
ruft  er  keine  bedeutenden  Stdrangen  hervor.  Die  einzigen  anatomi- 
schen Veränderungen,  welchem  eervix  uteri  in  Folge  des  Katarrhs  vor- 
zukommen pflegen,  sind  Erweiterungen  der  daselbst  befindlichen  Follikel 
und  Wucherung  derselben^  wodurch  die  sog.  Ovula  Nabothi,  —  das  siod 
warzen-  oder  polypenartige  (Gebilde,  —  die  zuweilen  durch  das  Orificium 
uteri  her  vorgedrängt  werden,  und  an  einem  Stiele  hängeu,  welcher  sich 
zuweilen  abschnürt,  wodurch  daH  Neugebilde  herausfällt.  Die  Sensibili- 
tätseracheinungeo  fehlen  nahezu  gänzlieb,  weil  das  Orilicium  uteri  keine 
specilisch  sensitiven  Nerven  hat,  woraus  es  eben  zu  erklären  ist,  dass 
selbfit  hätdige  und  intensive  Kauterisationen  des  Cervix  uteri  dem  betreffen- 
den Weibe  gar  keine  Schmerzen  verursachen.  Hat  sich  aber  der  Prozess  auf 
das  Cavum  uteri  verbreitet,  so  sind  seine  Folgen  schon  schwerer.  Es  treten 
allmälig  Menstruationssturungen,  und  zwar  meistens  unregelmässige,  za 
reichliche  und  protahirte  Menstruationen,  förmliche  Metrorrhagien  auf. 
Da«  Cavum  uteri  wird  nach  und  nach  erweitert,  das  sich  dort  ansam- 
melnde Uterinaisekret  kann  sich  ferner  zersetzen,  es  findet  Gasbildung 
statt,  C8  entsteht  die  sog.  lliysometra,  d.  b.  Luttansammlung  in  der 
IJterushohle.  Bei  längerem  ßestande  des  Katarrhes  der  Gebärmutter- 
höhle erleidet  die  Schleimhaut  derselben  roannichfache  Veränderungen; 
sie  wird  von  varicösen  Gefössen  durchzogen  mit  Eechymosen  und 
Pigmenten  durchsetzt,  das  vorhandene  Flimmerepilhel  erkrankt,  oder 
gent  unter.  Die  Schlauchdrüseo  liefern  anstatt  gesunder  Epithelicn,  Fett 
und  Hyahln  (Hcnnry  ),  endlich  werden  dieselben  durch  Verschliessuog 
ihrer  Austllbrungsgäjage  in  Cysten  verwandelt ,  deren  mehre  neben 
einander  sitzende  sich  zu  zapfen  artigen,  abgeschnürten  oder  breit  auf- 
si(7-t'iTden  Gebilden,  d.  i.  Polypen,  erheben.  Eine  sehr  häutige  Folge  des 
ehrtinischcD  Utcrinalkatatarrhs  sind  Knickungen  der  vorschiedensten 
Art,  Uetroversionen  u,  s.  w.  Sind  die  Veränderungen  und  Funktions- 
stOrangen  des  Uterus  einmal  so  hochgradig  geworden,  so  üben  sie  einen 
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aaffallendeD  Einflass  auf  die  Digestionsorgane  und  dieNutrition.  Weiber^ 
welche  sonst  ttppig  and  blühend  ausgesehen  haben,  verfallen,  magern 
ab  und  werden  bleich.  Der  Appetit  verringert  sich,  sehr  häufig  kommt 
es  zo  Erbrechen  unmittelbar  nach  genommenen  Speisen^  es  entsteht  pas- 
siTe  Mageoerweiternng.  Wir  wollen  uns  nicht  eines  unbefugten  Ein- 
grifiea  in  das  Gebiet  der  Gynäcologie  zeihen  lassen,  mtlsFcn  jedoch  Eines 
erwähnen,  dass  nämlich  durch  den  Uterinalkatarrh,  wenn  er  sich  anf 
die  Fallopi 'sehen  Röhren  verbreitet  hat  und  das  daselbst  erzeugte  Sekret 
diese  letzteren  verlegt  and  ihr  Flimmerepithelium  untergeht,  die  Frauen 
steril  zu  werden  pflegen. 

Bevor  wir  den  Uterinalkatarrh  verlassen,  wollen  wir  noch  die  Frage 
der  Infektionsföhigkeit  des  Uterinalsekretes  erörtern.  Während  es  von 
vielen  Aerzten  in  Abrede  gestellt  wird,  dass  das  durch  den  Uterinal- 
katarrh erzeugte  Sekret  auf  den  Mann  krank  machend  wirken  könne. 
rnttasen  vnr  uns,  unserer  Erfahrung  gemäss,  der  Ansicht  Oooper's  una 
Rieord's  anschliessen,  dass  das  Uterinalsekrct  denn  doch  unter  gewissen 
Umständen  auf  die  männliche  Harnröhre  krankmachend  einwirkt.  Je 
reichlicher  das  muköse  Uterinalsekrct  erzeugt  wird  und  je  weniger  das 
betreffende  Weib  um  die  Reinhaltung  ihrer  genitalen  Schleimbaut  besorgt 
ist  desto  irritirender  wird  dieses  Sekret  anf  die  männliche  Harnröhren- 
Schleimhaut  einwirken.  Ein  anderer  Umstand,  der  erfahrungsgemäss  die 
krankmachende  Wirkung  des  Uterinalsekretes  begünstigt,  ist  die  Fer- 
vescenz  und  die  wiederholte,  rasch  hinter  einander  vorgenommene 
Begattung.  Thatsächlich  wird  nämlich  der  Gatte  eines  mit  Uterinal- 
katarrh DKehaftcten  Weibes  von  dieser  nicht  inficirt,  während  ein  Fremder, 
der  sich  einen  Eingriff  in  die  Rechte  des  Gatten  erlaubt,  gewöhnlich 
und  namentlich  dann  sich  einen  Harnröhrenkatarrh  zuzieht,  wenn  er  den 
Beischlaf  mehrmals  nach  kurzen  Unterbrechungen  wiederholt.  In  der 
Regel  sind  jedoch  derartige  Harnröhrentripper  des  Mannes,  welche  durch 
das  Uterinalsekrct  hervorgerufen  wurden,  viel  gelinderer  Art,  es  sind 
dies  gewöhnlich  mueöse  nahezu  schmerzlose  Tripper,  welche  leichter  zu 
behandeln  sind  als  die  durch  das  pnrulente  Sekret  der  Vagina  oder  der 
Urethra  erzeugten. 

Nicht  selten  ist  die  Vaginalportion  und  zuweilen  (besonders  bei 
gleichzeitig  vorhandener  Syphilis)  der  Cervicalkanal  mit  mehreren  ge- 
trennt stehenden,  kleineu  Erosionen,  oder  in  Folge  des  Zusammen- 
fliessens  mehrerer  .derselben  mit  umfangreicheren,  epithelienlosen, 
leicht  blutenden  Stellen  besetzt.  Solche  Erosionen  können  wohl  auch 
durch  hochgradige,  langwierige  Vaginalkatarrhe  bedingt  werden,  indem 
durch  das  Tange  in  loco  angesammelte  Vaginalsckrct  das  Epithel  der 
Vaginalportion  erweicht  und  forfgespült  wird.  In  der  Regel  entstehen 
jedoch  die  Erosionen  der  Vaginalp<)rti4)n  durch  den  Uterinalkatarrh,  in- 
dem das  zähe  Uterinalsekrct  längere  Zeit,  namentlich  au  der  hintern 
Lippe,   haften  bleibt  und   corrodirend    auf  das   betreffende  Schleimhaut- 

febiet  einwirkt.  Durch  das  Heransfallen  der  Naboth' sehen  Bläschen 
Onnen  sich  die  Erosionen  am  Ilalskanale  in  bucbtige  Geschwürchen 
umwandeln,  welche,  wenn  sie  heilen,  flache,  graulich-weisse  Narben  zu- 
rücklassen. 

Nicht  selten  bilden  sich  auf  den  erodirten  Stellen,  wenn  sich  die- 
selben zur  Heilung  anzuschicken  scheinen,  hanfkorn-  bis  linsengrosse 
Granulationen,  welche  bei  der  leisesten  Beftthrnng  leicht  bluten.  Hen- 
nig  betrachtet  dieselben  als  gefässreiche  Papillen  der  Schleimhaut, 
welche  noch  nicht  zur  Ueberhäutung  gelangten,  oder  als  leiehtblutende, 
minder  empfindliche,  schwammige  Neugebilde,  die  aus  einer  Kemwuohe- 
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ruDg  der  Papillen  bervorgehcn,  jiiDgc  Zellen  emschliesscD,  und  sich  von 
krebHi^en  FlciHcliwarzeD  dadurch  untcrseheideD,  das«  die  letzteren  grösser, 
UDgleieber  und  tiefer  bLiiirofli  siod,  als  die  vorliergcbonden ,  daher  sie 
aacb  leichter  und  nachhaltiger  bluten;  dabei  sind  dw  Krebswarzen  min- 
der eniptiodüch  und  H<mderu  fVirtwahrend  iu  reichlicher  Menge  Serum 
und  später  gelblichen  Schleim  ah.  In  Folge  der  erwäfiDten  Erosionen 
and  Granulationen  entstehen  nicht  nur  lokale  Veränderungen  an  der 
Vaginalporlion  (Narben),  sondern  es  scheinen  auch  Störungen  in  den 
Sexualnerven  des  Weibes,  die  .sich  durch  hysteriache  Krämpfe  u.  8.  w. 
kund  geben,   hervorgerufen  zn  werden. 

Behandlung  des  Uterinaltrippers. 

Deuten  die  in  Folge  des  Uterinaltrippers  auftretenden  schmerzhaften 
Emptindongen  in  der  Kreuz-  nnd  Lumbaigegend,  so  wie  in  der  nntem 
Bauchgegend  auf  ein  entzündliche»  Ergritiensein  der  Uterinalwandung 
hin,  80  befiteht  die  erste  Anzeige,  bei  der  Behandlung  des  Uterinaltrippera 
in  der  Anempfehlung  von  Knhe  nnd  der  Anwendung  kalter  Umschläge 
über  die  Hauch-  und  Kreuzgegend;  ferner  in  der  Freihaltung  des  Mast- 
darmes, Erleichterung  der  Defacation ,  schonnngavolle  Entfernung  des 
allfallsigcn  Vaginal-  und  UterinalfickretCH  mittelst  Injektionen  in  die  Va- 
gina und  strenge  Diät. 

Sind  aber  keine  entzllndlichen  Ersclieinangen  des  Uterus  vorhanden, 
oder  dieselben  bereits  geschwunden,  hat  man  cb  also,  streng  genommen, 
mit  einem  Cervicalkatarrh  des  Uterus  zu  thun,  so  erweisen  sieh  am 
zwcckmässigsten  Aetzungen  des  Cervicalkanales  mittelst  des  Lapis- 
stiftes. Man  entfernt  behufs  dessen  vorerst  das  etwa  im  Vaginal- 
schlauche oder  im  Cervicalkanale  angesammelte  schleimige  Sekret,  in- 
dem man  dorch  den  regelrecht  eingeführten  Seheidenspiegel  mittelst 
einer  mit,  Wasser  oder  adstnugirenden  Flllssigkeit  geflillten  Spritze  die 
betreflenden  Theile  sorgsam  besplllt  und  die  festhaftenden  Scbleimgerinnsel 
mittelst  eines  Cbarpicpinscls  entfernt,  kt  dies  geschehen,  so  tlihrt  man 
durch  den  Mutterspiegel  einen  an  einem  langen  Stäbchen  befestigten, 
massig  dicken  Lapisstift  in  den  Cervicalkanal.  In  Folge  der  Einwirkung 
des  Lapisstiftes  gerinnt  das  bekanntlich  sehr  zäbige,  klebrige  Uterinal- 
sekret  und  lässt  sich  dann  viel  leichter  entfernen.  Die  Cauterisationen 
des  Cervicalkanales  des  Uteru«  sind  um  so  leichter  auszutlthren,  als  das 
Weib  die  Aetzwirkung  des  H*illcnsteines  daselbst  gar  nicht  empfin- 
det; ja  man  kann  sogar  den  HOllensteinstitt  im  Cervicalkanale  liegen 
lassen^  ohne  dass  das  Weib  dadurch  besonders  behelligt  wird. 

Diese  Aetzungen  müssen  2 — 3mal  in  der  Woche  vorgenommen  wer- 
den; die  Zahl  derselben,  um  eine  Besserung  oder  Heilung  des  Uterinal- 
katarrhes  zu  bewerkstelligen,  lässt  sich  um  so  weniger  mit  Bestimmtheit 
angeben,  als  in  den  meisten  Fällen  derselbe,  wie  wir  bereits  oben  an- 
gegeben haben ^  nicht  gänzlich  schwindet,  jedenfalls  ist  mit  den 
Aetzungen  so  lange  fortzufahren  bis  dm  Sekret  auf  ein  Minimum  rcdaoirt 
ist  Gleichzeitig  verordne  man  kUhlc  Sitzbäder  oder  die  Uterusdouche, 
Es  ist  Übrigens  selbstverständlich ,  dass  nicht  nur  beim  akuten,  sondern 
auch  beim  chronischen  Uterinalkatarrh  jeder  Geschlechtsverkehr  zu  sistiren 
ist  oder  wenigstens  nur  selten  stattfinden  darf.  In  Beziehung  der  Men- 
struation muss  der  Arzt  darauf  bedacht  sein,  dass  mit  den  Anzeichen 
der  beginnenden  Menstruation  die  Injectionen,  sowie  die  kflhlen  Sitzbäder 
beseitiget  werden.     Es  dUrfeu  dieselben  erst  dann  wieder  aufgeDommen 
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werden,  wenn  schon  die  letzten  Zeichen  der  Menstrualblatnngen  ge- 
schwanden sind. 

Wir  würden  die  ans  gesteckten  Grenzen  Überschreiten  und  in  das 
Gebiet  der  Gynäkologie  übergreifen,  wollten  wir  die  Behandlung  der 
Polgekrankheiten  and  der  Complikationen  des  Utcrinaltrippcrs  oder  des 
Uterinalkatarrhes  eines  Nähern  würdigen,  und  heben  nar  m  Kürze  her- 
vor, dass  in  vielen,  namentlich  bei  lange  bestehenden  Uterinalkatarrhen, 
die  Anfmerksamkeit  des  Arztes  der  gesunkenen  Blutbereitung,  Anämie 
ond  Cblorämie,  zuzuwenden  und  mittelst  roborirenden  eisen-  und  china- 
haltigen  Mitteln,  Wein  und  animalischer  Kost,  so  wie  durch  Landaufent- 
halt KU  beheben  ist 

Von  den  Injektionen  mit  Silbcrsalpeter  in  die  Uterushühle  sind  wir 
schon  vor  vielen  Jahren  abgegangen,  weil  dieselben  sehr  häufig  heftige 
Uterinalkoliken  und  Entzündungen  des  einen  oder  des  andern  Eier- 
Btod^es  hervorzurufen  pflegen. 

Die  Erosionen  und  Granulationen  der  Vaginalportion  schwinden  nur 
nach  vollständiger  Behebung  oder  Verringerung  des  katarrhalischen 
Gmndleidens  der  Vagina  oaer  des  Uterus.  Da  nun  der  Katarrh  der 
Uteroshöhle  in  den  meisten  Fällen  unheilbar  ist,  so  werden  die  Erosio- 
nen der  Vaginalportion  so  oft  wiederkehren,  als  eben  das  Uterinalsekret 
rieh  vermehrt  ond  neuerdings  irritirend  auf  die  Vaginalportion  einwirkt 

Die  Heilung  der  Erosionen  und  Granulationen  kann  nur  bei  fleissi- 
ger  nnd  fortgesetzter  Beseitigung  der  einwirkenden  Schädlichkeit  erfol- 
gen. Zor  Beförderung  der  Üeberhäutnng  eignet  sich  öfteres  Befeuchten 
aer  arrodirten  Stellen  mit  Silber-  oder  Kupfcrlösungen. 

Der  HarnrSlireDfripper  des  Weibes. 

Der  Urethraltripper  des  Weibes  kündigt  sich  ebenso,  wie  der  des 
Hannes,  durch  ein  kitzelndes  GeAlhl  in  der  Hamröhrenmündung  an, 
welches  bald  in  ein  schmerzhaftes  übergeht  Diese  schmerzhafte  Em- 
pfindung steigert  sich  beim  jedesmaligen  Pissen.  Um  sich  von  der  Anwesen- 
heit eines  Harnröhrentrippers  beim  Weibe  zu  überzeugen,  muss  dasselbe 
behufis  der  Untersuchung  derartig  gelagert  werden,  wie  wir  dies  bei  der 
Scheidenuntersuchung  angegeben  haben.  Der  untersuchende  Arzt  fUhrt 
sodann  den  Zeigefinger  seiner  rechten  Hand  in  die  Scheide  und  drückt 
mit  der  Volarfläche  des  erwähnten  Fingers,  von  hinten  nach  vorwärts 
streichend/die  Harnröhre  gegen  die  Sympnyse.  Hat  das  Weib  bereits 
beiläufig  zwei  Stunden  nicht  geharnt,  so  wird  falls  die  Harnröhre  des 
Weibes  tripperkrank  ist,  durch  den  augefUhrten  Handgriff  ein  schleimi- 
ges oder  sehleimig  •  eiteriges  Sekret  aus  der  weiblichen  Harnröhre  her- 
vortreten. Der  minder  geübte  Arzt  kann  sich  jedoch  bei  dieser  Unter- 
snehnnfi^  sehr  leicht  täuschen.  Rechts  und  links  von  der  weiblichen 
Harnröhre  liegen  zwei  linsen-  bis  erbsengrosse  Vertiefungen  (Cryptae 
majores),  innerhalb  welcher  einige  Schleimfollikeln  ausmünden,  die  zu- 
weilen, namentlich  wenn  die  Harnröhre  nach  obenhin  gepresst  wird, 
etwas  schleimiges  oder  eiteriges  Sekret  nach  aussen  treten  lassen,  wäh- 
rend vielleicht  die  Harnröhre  vollkommen  rein  ist.  Diese  Folliculitis 
kann  dnrcb  Adstringentien  in  wenigen  Tagen  behoben  werden.  Obwohl 
aoeh  beim  Weibe  der  Harnröhrentripper  mucöser  oder  pnrulenter  Natur 
sem  kann,  also  dieselben  anatomischen  Veränderungen  bedingt  wie  beim 
MaaneL  so  ist  doch  der  Hamröhrentripper  des  Weibes  bei  weitem  minder 
geSshrbringend  als  der  des  Mannes,  weil  eben  die  Harnröhre  des  Weibes 
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bei  weitem  kürzer  als  die  des  Mannes  ist  und  niebt  so  zablreiche  Neben 
Organe  in  dieselbe  eintnlioden.  ßesoüdera  benrorgehoben  muss  der  Um- 
stand werden,  dass  die  weiblicbe  Ilarnrübre  nicht  so  wie  diedesMaones 
durcli  Krektionen  behelligt  wird;  sie  iat  gteichsam  immobil  üod  dadtircb, 
dass  sie  eine  weitere  Lichtung  hat,  für  medikameottise  Körper,  die  wir 
örtlich  aoweDden  wollen,  leichter  zugänglich.  Hingegen  muas  man  sich 
nur  wundern,  dass  die  weibliche  Harnröhre  so  selten  erkrankt,  da  sie 
doch  der  Infektion  so  sehr  exponirt  zu  sein  scheint. 

Trotz  dieser  anatomischen  BedinguDgeD,  vermöge  welcher  die  Hei- 
lung des  weiblichen  Harnrührentrippers  leichter  möglich  iat,  kann  dieser 
dennoch  ebenso  wie  beim  Manne  den  lenteseirenden  Charakter  annehmen. 
Die  Nebenzufälle,  welche  den  weiblichen  Uarnröhrentripper  begleiten 
können,  sind  Leistcndrlisenanschwellungen,  Harnröhrenblutungeo  uiid  hef* 
tige  Dysurie.  Es  gehört  jedoch  zu  den  Seltenheiten,  geschwollene  In- 
gainaldrüsen  in  Folge  eines  Urethraltrippers  des  Weibes  zu  begegnen. 
Die  Ursache  dieser  Seltenheit  leuchtet  ein,  wenn  man  erwägt,  dass  auf 
hundert  Vaginal-  kaum  fünf  Urethraltripper  zu  stehen  kommen.  Im 
Uebrigen  verhalten  sich  die  Leistendrilsenaoschwellungen  des  Weibes 
ganz  so,  wie  dieselbe  Erkrankung  beim  Manne.  Viel  häufiger  macht 
sich  beim  Weibe  während  des  Urethraltrippers  die  Dysurie  geltend,  was 
eben  durch  die  Kürze  der  Harnröhre  zu  erklären  ist.  Es  kann  nämlich 
der  weiblicbe  Harnrübrentripper  viel  früher  den  Blasenhals  ergreifen  als 
beim  Manne.  Die  Blutungen  Wim  weiblichen  Harnröhrentripper  sind  sehr 
unbedeutend  und  erreichen  unserer  Erfahrung  nach  niemals  den  hohen 
Grad  wie  beim  Manne.  Die  Blutung  ist  so  gering,  dass  das  Harnröhren- 
sekret nur  blutig  gefärbt  erscheint  und  blos  in  äusserst  seltenen  Fällen 
treten  einige  Blutstropfen  nach  dem  Harnen  aus  der  Urethra^  wo  sodann 
gewöhnlich  ein  heftiger  Tenesmus  beim  Pissen  eintritt,  der  auf  eine  Ent- 
zündung des  Blasenhalses  hindeutet.  Unverhältnissmässig  oft  entstehen 
bei  mit  narnrührentripper  behafteten  Weibern  am  ostium  externum  ure- 
thrae  Vegetationen  oder  spitze  Condylome  und  erreichen  diese  letzteren 
hier  nicht  selten  einen  solchen  Umfang,  dass  sie  die  Harnausscheidung 
behindern. 


Therapie  des  weiblichen  Harnröbrentrippers. 


Die  Behandlungsweise  des  Harnröhrentrippers  des  Weibes  ist  nahezu 
identisch  mit  der  des  Fiarnrührentrippers  des  Mannes.  Man  kann  die- 
selben Injectionsmittel ,  die  wir  zur  Behandlung  des  Harnröhrentrippers 
des  Mannes  angegeben  haben,  auch  hier  in  Anwendung  bringen.  Da 
jedoch  das  Weih,  welches  mit  einem  Harnröbrentripper  behaftet  ist,  sich 
nicht  mit  derselben  Leichtigkeit  die  Harnröhre  mehrmals  des  Tages  in- 
jieiren  kann  wie  dies  beim  Manne  möglich  ist,  so  miiss  man  sich  wohl 
in  deu  nicht  nosocomialen  Fällen  von  weiblichen  Härnröhrentrippern  in 
Beziehung  der  topi.schen  Behandlung  blos  darauf  beschränken,  dass  das 
Weib  melirmals  des  Tages  ein  kühles  Sitzbad  nehme,  die  nüthige  bei 
der  Behandlung  des  männlichen  Harnrübrentrippers  angegebene  Diät  und 
Lebensweise  einhalte,  und  nebstdem  die  ätherisch -balsamischen  Mittel 
gebrauche.  Bei  hartnäckigen  chronischen  Harnröhrentrippern  des  Wei- 
bes haben  wir  zu  wiederholten  Malen  einen  dünnen  Lapisstift  in  den 
Harurührenscblauch  eingeiührt  und  mittelst  einer  einzigen  Berührung  die 
Heilung  bewerkstelliget 
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Ber  Mastdanitrifiifr. 

Der  Mastdarmtripper  ist  eine  sehr  seltene  Erkrankang  und  wird  bei 
beiden  Geschleehtem  entweder  durch  eine  in  Folge  widernatürlicher  Be- 
friedigang  des  Geschlechtstriebes  ( Päderastie)  bewerkstelligte  Anstecknng, 
oder  aber  durch  mangelhafte  Reinlichkeit  hervorgerufen.  Da  der  durch 
Unreinlichkeit  hervorgerufene  Mastdarmtripper  dadurch  entsteht,  dass 
das  Trippersekret  der  Genitalschleimhaut  auf  die  Mastdarmschleimhaut 
abfliesst  aad  anf  diese  krankmachend  einwirkt ,  so  ist  es  einleuchtend, 
das«  der  Mastdarmtripper,  in  Berücksichtigung  der  Lage  der  Genitalien 
zam  Mastdarme,  bei  Weibern  um  Vieles  leichter  entstehen  kann  als  beim 
Manne.  Namentlieb  erfolgt  die  Ansteckung  der  Mastdarmschleimhaut 
durch  das  abfliessende  Trippersekret  der  Genitalien  in  solchen  Fällen, 
wo  durch  Hämorrhoidalzustände  Schleimhantfalten  vorgedrängt  oder  vor- 
gefallen sind.  In  der  Kegel  ist  in  solchen  Fällen,  wo  der  Mastdarm- 
tripper durch  das  von  den  Genitalien  zur  Afteröffnung  abfliessende  Trip- 
pmekret  veranlasst  wird,  die  Haut  am  Perinäum  und  in  der  Umgebung 
dee  Afters  erythematös,  geröthet  und  excoriirt. 

Der  Mastdarmtripper  liefert  in  der  Regel  ein  vorherrschend  eiteriges 
Sekret.  In  exquisiten  Fällen  schwillt  die  Schleimhaut  der  Aftermttndung 
stark  an  und  tritt  als  gerötheter  Wulst  hervor.  Schmerzhafte  Empfin- 
dangen  bedingt  der  Mastdarmtripper  nur  bei  der  Defäcation.  In  den 
Pansen  zwischen  einzelnen  Defitcationen  klagen  die  Kranken  ttber  fort- 
wlhrendes  Brennen  oder  Jucken  im  After  sowie  ttber  häufiges  Drängen 
xom  Stuhlgang.  Das  abfliessende  mucopurulente  Sekret  ist  nicht  selten 
mit  Blut  gemischt  und  ttbelriechend.  Dieses  auf  der  Mastdarmschleim- 
haut erzeugte  mucopurulente  Sekret  fliesst  ununterbrochen,  aber  beson- 
ders stark  vor  dem  Stuhlgange  oder  beim  Abgange  der  Blähungen.  In 
Folge  der  langem  Einwirkung  des  schleimig -eiterigen  Sekretes  auf  die 
Mastdarmschleimhaut  entstehen,  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Infection  durch  Päderastie  erfolgt  ist,  zwischen  den  Analfalten  Excoria- 
tjonen  und  Risse.  Vom  theoretischen  Standpunkte  können  in  Folge  die- 
ser Excoriationen  am  Mastdarme  schwere  Erkrankungen  des  letztern 
und  der  benachbarten  Organe  hervorgeben.  Die  klinische  Beobachtung 
bietet  aber  glücklicher  Weise  derartige  Erkrankungen  nur  selten.  Chro- 
msehe,  durch  Infection  entstandene  Mastdarm tripper  haben  wir  noch 
niemals  beobachtet,  und  durften  wahrscheinlich  Afiectionen  anderer  Natur 
ihr  Mastdarmtripper  angesehen  worden  sein.  So  ist  es  bekannt,  dass 
bei  stark  entwickelten  nämorrhoidalknotcn  sehr  häufig  ohne  die  entfern- 
teste Möglichkeit  der  Einwirkung  eines  Trippersekretes  auf  dieselben, 
fortwährend  ein  klebriges,  übelriechendes,  vornerrschend  schleimiges  Se- 
kret abgesondert  wird.  Ebenso  bedingen  syphilitische  nässende  Papeln 
(Postnlae  foedae)  in  der  crena  ani  öfter  eine  Absonderung  eines  übel- 
riechenden klebrigen  Sekretes.  Chronische  Eczeme  des  Perinäums  und 
der  Umgebnng  der  AftermUndung  bedingen  ebenfalls  eine  fortwährende 
Anssickemn^  eines  klebrigen,  übelriechenden  Sekretes  in  der  Afkerkerbe 
mit  eleichzeitiger  Irritation  und  häufigem  Jucken  und  Brennen  innerhalb 
des  Mastdarmes.  Die  unangenehmste  Folge  des  Mastdarmtrippers  wird 
durch  das  Entstehen  von  spitzen  Condylomen  daselbst  hervorgerufen; 
diese  erlamren  hier  gewöhnlich  eine  so  mächtige  Entwicklung,  dass  durch 
sie  die  DeSication  bedeutend  erschwert  wird. 

Die  Behandlung  des  Mastdarmtrippers  bietet  im  Ganzen  keine 
Bchwierigkeiten.  Ruhe,  allgemeine  oder  Sitzbäder,  Wasserinjectionen  in 
den  Mastdarm,  bilden  die  hauptsächlichsten  Mittel,  welche  wir  zur  Be- 
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Hebung  des  Mastdarm  tri  ppers  anwcDden.  Ferner  trachte  man,  wo  mög- 
lich dareh  Henibmiudeniog  der  Diät  ond  Verabreicljwnj;:  von  Opiaten  die 
Stalilcnllcerung  Hcltencr  zu  machen,  und  wenn  eine  solche  erlolgt,  wn- 
mittelbar  darauf  durch  in  den  Mastdarm  gemachte  WasserinjectioncD 
den  Mastdarm  zu  reinigen.  Um  das  schleimige,  eiterige  Sekret  des 
Mastdarmes  zu  verringern,  injicire  man  mebrmal  des  Tages  in  den  Mast- 
darm starke  Alauulosungen.  In  den  Pausen  zwischen  den  einzelnen  In- 
jectionen  führe  man  in  die  Äfterspalte  Charpiebäuschchen,  welche  in  die 
Injectiotisflllssigkeit  getaacbt  wurden,  ein.  Allfallsige  zurückbleibende 
Excoriationen  oder  Risse  im  Mastdärme,  welche  der  bisher  angegebeneo 
Behandlungsweisc  Widerstand  leisteten,  berühre  man  mit  einem  langen 
Lapisstifte,  den  man  in  die  Afterspalte  senkt.  Es  darf  jedoch  den  Arzt 
nicht  befremden,  wenn  durch  die  Bestreichung  des  Mastdarmes  mittelst 
des  HöUeosteinstiftes  nngewobnliche  starke  Schmerzen  hervorgerufen 
werden.  Spitze  Condylome  am  Mastdarme  werden  so  behandelt,  wie  die 
au  anderen  Stellen  sitzenden 


0er  Tripper  hr  Hund-  und  Ainsenliüye. 
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Man  findet,  namentlich  in  älteren  Lehrbüchern  die  Behauptung  auf 
gestellt,  dass  bei  beiden  Gescblechtern  die  Schleimbaut  der  Nase  und 
dea  Mundes  durch  den  Tripper  auf  dieselbe  Weise  erkranken  könne,  wie 
die  CoojunctivalschleimhauL  So  wird  namentlich  in  Beziehung  auf  die 
Nase  erzählt,  dass  der  Tripper  auf  dieselbe  durch  mit  Trippersekret 
verunreinigte  Schnäutztticher  Übertragen  worden  wäre.  In  unserer  viel- 
jährigen Spital*  und  Privatpraxis  ist  uns  kein  ähnlicher  Fall  vorgekom- 
men, nnd  würde  unseres  Erachtens,  wenn  eiue  Tripperiofection  derMund- 
scbleimhant  müglich  wäre,  diese  Erkrankung  Dicht  zu  den  Seltenheiten 
gehören,  weil  die  Immersion  des  Membrum  virile  in  die  Mundhöhle  leider 
nicht  80  selten  stattfindet,  als  man  glauben  sollte.  Wir  müssen  daher 
annehmen,  dass  ähnliche  Fälle,  wie  der  von  Petrasie  in  Kiel*)  an- 
geführte, von  welchem  erzählt  wird,  dass  ein  junger  Mann,  der  durch 
Beischlaf  einen  Haroröhrcntripper  bekam  und  dabei  auch  den  Mund,  wie 
Petra  sie  sagt,  in  die  dazu  günstigen  Bedingungen  setzte  (V),  schon  am 
andern  Tage  bedeutende  Schmerzen  an  den  Lippen  und  am  Zahnfleische 
empfand,  auf  Täuschung  beruhen. 

Nach  vier  Tagen  soll  bei  erwähntem  Individuum  die  Schleimhaut 
der  Lippen  nnd  der  Mundhöhle  intensiv  roth,  das  Zahufleiseh  aufgc- 
lockertj  leicht  blutend,  und  die  Absonderung  der  Mundhöhle  vermehrt 
gewesen  sein.  Durch  Gurgeln  mit  Alaun,  erzählt  Petrasie  weiter, 
wäre  die  Mundaffection  dieses  Kranken  in  acht  Tagen  geheilt  gewesen 


Ber  Tripper  des  Auges.    (OphtliHlniifi  ^^ouorrbiiicat  Idt^iiaorrlK^lca.) 
(üeschildert  von  Dr.  Hock  In  Wien.) 
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Unter  der  Ophthalmia  gonorrhoica,  auch  kurzweg  Blennorhoea  ge- 
nannt, versteht  man  jene  Erkrankung  der  Bindehaut,  hei  weicher  es 
unter  reichlicher  Ausscheidung  eines  schleimig-eiterigen,  in  der  vermehr- 


♦)  Siehe:   Lehrbuch   der  veneriacben  Kraokheiten^    von  HermaDD   Holder, 
Stuttgart,  18ÖL 
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ten  ThräneDflttssigkeit  in  Form  von  Flocken  saspendirten  oder  mit  die- 
ser innig  vermengten  Sekretes,  zn  mächtiger  Schwellang  und  Röthang 
der  Schleimhant,  znr  Wacherung  ihres  Papillarkörpers,  zar  wahren  Che- 
mosis^ ausserdem  za  hochgradiger  entzUnalicher  Anschwcllaoff  der  Lider, 
so  wie  der  angrftnzenden  Haat  and  endlich  in  manchen  Fällen  zar  Er- 
krankung des  Augapfels  selbst,  za  eiteriger  Keratitis,  zur  Panophthal- 
mitis  kommt. 

Die  Krankheit  pflegt  mit  den  Erscheinungen  eines  vermehrten  Ka- 
tarrhes,  mit  leichter  Röthung  und  Oedera  der  Augapfelbindehaut,  mit 
vermehrter  Thränensekretion,  stärkerer  Lichtscheu  zu  beginnen,  um  bin- 
oeo  wenigen  Tagen  den  Höhepunkt  zu  erreichen. 

Ist  derselbe  erreicht,  so  stellt  sich  folgendes  Krankheitsbild  dar: 
Die  Lider,  besonders  das  obere,  so  wie  die  dieselben  umgebende 
Haut  ist  einerseits  bis  ttber  den  Augenbrauen-  andererseits  bis  unter  dem 
Jocfabogen  zu  einer  oft  faustfi^ossen ,  an  den  Lidern  stark  gerötheten, 
prallen  and  heissen  Geschwulst  erhoben.  Das  obere  Lid  ist  Ober  das 
untere  geschoben,  seine  Cilien  sind  unter  einander  und  mit  der  Haut  des 
Unterlides  durch  zu  dicken,  gelben  Krusten  vertrocknetes  Sekret  ver- 
klebt Beim  Versuche,  nach  Entfernung  dieses  letztern  das  Oberlid  mit 
den  Fingern  emporzuheben,  äussert  der  Kranke  in  der  Regel  heftigen 
Schmerz.  Dieser  Versuch  hat  auch  gewöhnlich  keinen  andern  Erfolg, 
ab  das  HervorstOrzen  einer  reichlichen,  eiterähnlichen  Flüssigkeit,  die 
Umstttlpong  des  Lides  und  das  Vordrängen  des  mächtig  gewulsteten 
Uebergangstheiles.  Die  Bindehaut  zeiet  sich  im  Tarsaltheile  tief  roth, 
hoch  angeschwollen,  ihr  Papillarantheil  entweder  von  sammtartigem  An- 
sehen oder  von  grobem  Wucherungen  uneben,  warzig.  Werden  die  Lider 
mit  dem  Lidhalter  auseinandergezogen,  so  erscheint  die  Augapfelbinde- 
hant  so  wie  die  Carunkel  und  die  halbmondförmige  Falte  tief  roth,  ver- 
dickt, uneben,  erstere  um  die  Hornhaut  herum  zu  hohen,  an  den  Firsten 
Odematös  durchscheinenden,  tief  rothen,  oft  bläulichen  WUlsten  ange- 
sehwollen, unter  welchen  die  Cornea,  wie  vergraben,  nur  mit  ihrem 
mittleren  Theile  hervorsieht.    Gewöhnlich  ist  auch  Fieber  zugegen. 

Zwischen  diesem  Anfangs-  und  Höhepunkte  der  Krankheit  erschei- 
nen Bilder,  welche  wegen  Raschheit  in  ihrem  Wechsel  und  wegen  der 
verschiedenen  Ausbildnng  und  AnfeinaDderfolge  der  einzelnen  Symptome 
sich  nur  schwer  und  unnaturlich  in  Grade  oder  Stadien  der  Erkrankung 
abtheilen  lassen. 

Von  den  Ursachen  der  Augenblennorrhoo  ist  hier  nur  die  direkte 
Uebertragung  des  Trippersekretes  auf  die  Bindehaut  und  die  Ansteckung 
des  zweiten  Auges  durch  das  Sekret  des  ersten  anzuftthren. 

Wenn  auch  erwiesener  Massen  nur  eine  äusserst  geringe  Zahl  von 
Tripperkranken  an  Bindehautblennorrhoo  erkrankt,  so  ist  doch  in  vielen 
solchen  Fällen  die  Anstt^ckung  durch  die  mit  Trippersekret  verunreinig- 
ten Finger  der  Kranken  sichergestellt. 

Ebenso  lässt  sich  zuweilen  die  gewöhnlich  leichtere  Erkrankung  des 
zweiten  Auges  durch  Infection  durch  das  Sekret  des  ersterkrankten  kon- 
statiren. 

Der  Verlauf  der  Ophthalmia  blennorrhoica  ist  ein  acuter;  in  3—4 
Wochen  ist  dieselbe  in  der  Regel  abgelaufen.  Während  in  einer  Anzahl 
von  Erkrankungen  der  Verlauf  ein  äusserst  stürmischer  ist ,  so  dass  der 
Höhepunkt  der  Krankheit  mit  Ulceration  und  Durch  bruch  der  Hornhaut 
in  36—48  Stunden  erreicht  ist,  treten  in  anderen  Fällen  die  Symptome 
gemSssigter,  milder  und  in  langsamer  Weise  auf,  und  weicht  das  Leiden 
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entschiedener,  als  in  den  ensten  Fällen  einem  zweckentsprechenden  the- 
rapeutischen Eingriffe. 

Der  Ausgang  in  Genesung  wird  auch  meistens  nnr  in  diesen  leta- 
leren Fällen  beobachtet ,  wenn  man  unter  demselben  eine  restitutio  in 
integrum  versteht.  Mit  kleineren  oder  grösseren  Hornhautnarben,  vor- 
deren Synechien,  partiellen  Horiihautstaphylomen,  Cataracta  accreta  und 
pyramidalis  heilen  wohl  auch  die  Fälle  der  ersten  Reihe.  Oft  aber  ist 
bei  den  letzteren  vollstäödiiSi:e  PbtbiBi«  Corneae  und  Panophtbalmitis  mit 
dem  Ausgange  in  Atrophia  Bulbi  zu  beobachten.  Bisweilen  bleibt  nach 
der  Blennorrhoe  eine  Wucherung  des  Papillarkörpers  zurtlck^  welche 
entweder  schon  während  der  P>k rankung  oder  erst  nach  Ablauf  der- 
selben auftritt.  (Chronische  Blennorrhoe,  Trachom,  Conjunctivitis  gra- 
Dulosa. ) 

Therapie  des  Augentrippers, 

1)  Unmitlelbar  nach  einer  Verunreinigung  der  Bindehaut  mit  Tripper- 
Bckret  ist  dieselbe  mit  einer  10 — 15  granigen  Nttras  Argentt- Losung  all- 
seitig auszuwaschen,  um  die  inlicirendc  Einwirkung  möglichst  aufzuheben. 
Doch  wird  dem  Arzte  selten  hiezu  Gelegenheit  geboten  werden,  da  die 
Ißfectionen  meist  von  dem  Kranken  tibersehen  werden. 

2)  Wird  der  Arzt,  was  ebenfalls  selten  gcscbieht,  beim  Beginne  der 
Erkrankung  gerufen,  wo  teichlcs  Oedcm  des  Lides  und  der  Angapfel- 
bindchaut,  lichte  Rotlmng  dieser  letzteren,  Liehtseheti  und  vermehrte 
Thritnensekretion,  dunkle  Riitbung  und  »Schwellung  der  Lidbindehaut  und 
ein  Oelllhl  von  Spannen  im  Auge  vorhanden  ist ,  so  wird  er  sieh  auf 
eine  strenge  Autiphlogosc  bescbräoken,  verbunden  mit  Atropininstdlatio- 
nen  bei  Verengerung  der  Pupille. 

3)  Ist  der  blennorrhoische  Prozess  ein  ausgesprochener,  so  muss  es 
die  erste  Sorge  des  Arztes  sein,  das  zweite  Auge  durch  einen  Schutz- 
verband und  eine  enl^prcebende  Lagerung  des  Kranken  (der  in  diesem 
Falle  das  Bett  hüten  muss)  vor  Infection  zu  sehUtzen  und  die  Umgebung 
vor  eigener  Ansteckung  entsprechend  zu  warnen. 

Fleissige  Reinigung  des  Auges  von  dem  blennorrhoischen  Sekrete 
durch  kühles  AVasscr,  Eisumschläge,  locale  Blutentzichungen  während 
der  Exacerbationen,  kühlende  Abnihrmittel  und  Getränke,  schwache  Diät 
sind  strengstens  anzuwenden. 

Das  wichtigste  therapeutische  Agens  aber  ist  das  Causticum.  Das- 
selbe besteht  in  einer  Losung  von  Nitras  Argenti  ( If»  —  20  gr.  ad  Si) 
oder  in  einem  StifTte,  der  aus  gleichen  Theilen  oder  in  dem  Verhältnisse 
von  1—2  von  Nitras  Argenti  und  Kali  nitricum  zusammengesetzt  ist.  Mit 
diesen  Mitteln  wird  die  Lidbiudehaut  in  ihrem  ganzen  Umfange  ein 
oder  mehrere  Male,  je  nach  der  Intensität  des  Prozesses  eingestrichen 
und  der  Uebersehuss  nach  Bildung  eines  leichten  Schorfes  ndt  einer 
Kochsalzlösung  neutral isjrt,  da^  gebildete  Chlorsilber  mit  Wasser  ausge- 
waschen.    Diese  T<Hichirung  ist  in  24  Stunden  einmal  vorzunehmen. 

Oberfläehliehc  Searitieationcn  der  Lidbindehaut  bei  starker  Succulenz, 
Incisionen  in  die  chemotisebc  Aogapfelbindehaut  eignen  sich  wesentlich 
zur  Entspannung  der  gescbwelUen  Gewebe  tind  zur  Regelung  der  stocken- 
den Cireulation.  TrWbt  sich  die  Hornhaut  oder  bildet  sich  ein  Geschwür 
aui  dersclbeu,  so  ist  ein  Tropfen  einer  Atropinlüsung,  jedoch  nicht  gleich- 
zeitig mit  dem  CaUHtieum,  mehrere  Male  des  Tages  einzuträufeln.  Bei 
drohendem  oder  vollendetem  Durehbruch  der  Ilombaut,  Irisprolapsus  und 
den  Folgezuständen  ist  nach  den  bei  diesen  Zufällen  indicirten  Behand- 
lungswciscn  vorzugeben. 
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Ftlfre-  tler  Rachkraikheif ei  des  Trippen  im  Allgemeinen  and  des  Harnrdhrentrippers 

insbesondere. 

Wir  haben  in  den  früheren  Kapiteln  eine  Reihe  von  krankhaften 
Veränderangen  angeführt,  welche  in  Begleitung  der  Trippererkrankungen 
des  Mannes  sowohl  als  des  Weibes  aufzutreten  pflefi;en.  Diese  bereits 
näher  geschilderten  Complicationen  der  Trippererkranknngen  beider  Ge- 
sehlecbter  verdanken  ihre  Genesis  entweder  der  Fortpflanzung  des  katar- 
rhalischen Prozesses  auf  einzelne  benachbarte  Organe  (Entzündung  der 
Gowper'schen  und  Bartolini'schen  Drttsen^  der  Vasa  deferentia  und 
der  Prostata)  oder  sie  entstehen  durch  Vermittlung  der  von  der  tripper- 
krmnken  Schleimhaut  ausgehenden  Lymphgefüsse  (LymphgefÜss  -  und 
L^pbdrttsenentzttndungenj.  In  den  nächstfolgenden  Abschnitten  wollen 
wir  Krankhafte  Vorgänge  schildern^  welche  zum  Theil  durch  IVipper 
jeder  Art  nnd  zwar  in  Folge  irritativer  Einwirkung  des  Trippersecretes 
auf  die  nftchstgelegenen  Haut-  und  Schleimhautpartien  entstehen  TCon- 
dylome),  und  auch  solche,  welche  ausschliesslich  durch  den  Harnrönren- 
tnpper  in  der  Harnröhre  selbst  und  ausserhalb  des  Bereiches  derselben 
hervorgerufen  werden  (Hamröhrenverengerungen  und  Harnröhrenfisteln^ 
Trippergicht  oder  Tripperrheumatismus). 

Da  diese  soeben  dem  Namen  nach  citirten  krankhaften  Vorgänge 
^wohnlich  noch  lange  fortbestehen,  wenn  auch  die  Trippererkrankun^^ 
äorcb  welche  sie  veranlasst  wurden,  erloschen  scheint,  so  wollen  wir 
dieselben  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Folge-  oder  Nacbkrank- 
hdten  des  Trippers  abhandeln,  und  gehen  somit  zur  Schilderung  eines 
sehr  räthselhaiten  Folgeleidens  über,  welches  als  solches  noch  vielfältig 
bestritten  nnd  als  Tripperrheumatismus  oder  Trippergicht  bezeichnet  wird. 
Der  Schilderung  dieses  noch  problematischen  Leidens  folgt  jene  der 
Condylome,  der  Hamröhrenverengerungen  und  Harnrührenfisteln. 


Tripperrhenmatismns. 

Eine  der  seltensten  und  zugleich  räthselhaflcsten  Folgekrankheiten 
des  Trippers  beider  Geschlechter  ist  wohl  der  sogenannte  Tri pperr heu- 
in atismus.  auch  Trippergicht  genannt.  Es  ist  nämlich  eine  durch  die 
klinischen  Beobachtungen  längst  erhärtete  Tbatsache,  dass  einzelne  l'rip- 
perkranke  entweder  mit  dem  ersten  Beginne  ihrer  Trippererkrankung 
oder  nachdem  diese  bereits  einige  Zeit  bestanden  hat,  von  heftigen  und 
znweilen  sehr  hartnäckigen  rheumatischen  Schmerzen  befallen  werden. 
Obwohl  nun  das  Auftreten  dieser  rheumatoiden  Schmerzen  bei  Tripper- 
kranken jedem  beschäftigten  Facbmanne  nicht  gar  selten  zur  Beobacht- 
ung kommt,  sind  die  Autoren  dennoch  bis  zum  beutigen  Tage  über  das 
Wesen  der  in  Rede  stehenden  Affection,  sowie  über  den  Zusammenhang 
derselben  mit  der  Trippererkrankung  noch  nicht  im  Klaren.  In  neuester 
Zeit  hat  die  Frage,  ob  der  bei  Tripperkranken  vorkommende  Hheuma- 
tismns  mit  dem  Tripper  in  nothwendigem  Zusammenbange  stehe,  oder 
ob  derselbe  blos  eine  zufällige  Complication  des  Trippers  sei,  sehr  leb- 
hafte Discussionen  in  den  französischen  und  transatlantischen  Journalen 
hervorgerufen,  namentlich  sprechen  sieb  einzelne  französische  Aerzte  in 
höchst  verschiedener  Weise  über  diese  Frage  aus.  Während  R  i  c  o  r  d 
nnd  Fonrnier  sich  seit  lange  dahin  aussprechen^  dass  der  während 
des  Bestehens  eines  Hamröhrentrinpers  auftauchende  Rheumatismus  in 
nofiiwendigem  Causalnexus    mit  aem  erstem  stehe,   behaupten  andere 


Acrzte^  daas  dieser  ßheotnatismus  die  BedeotnDg  einer  blas  zufälligen 
Complication  babe  ( T  h  i  r  y  in  Brttssel  j.  Wieder  andere  Aerzte^  an  deren 
Seite  Lorain  ,  sind  der  Ansicht,  dajns  jeder  physiologiiiebe  oder  patho- 
logische Vorgang  in  den  Scxnalorganen  beider  Geschlechter  einen  Rhen- 
matisrons  wacbrafen  könne,  so  z/B  die  durch  das  Puerperium  gesetzten 
Veränderungen  im  Uterus  und  der  Lochialfiuss,  die  Vaginal-,  Uterinal- 
und  Urethralblennorrhoe.  Der  Ansicht  gemäss,  dass  eben  der  genitale 
Zugtand  Rbeumati^muB  wachrufe,  belegt  Lorain  den  sogenannten 
Tripperrbeumatisrous  mit  dem  Namen  des  „genitalen  Kheamatismus''. 
Fournier  negirt  diesen  Einflusa  der  Genitaiaffectionen  im  Allgemeinen 
und  vindicirt  die  Fähigkeit,  einen  Gelenksrheumatismus  hervorzurufen, 
nur  der  katarrhalischen  Erkrankung  der  Harnröhre  beider  Geschlechter, 
bezeichnet  daher  den  Tripperrbeumatisnius  als  urethralen  Rheumatismus, 
Wieder  andere  Aerzte,  die  sogenannten  Unicisten  alten  Styles,  an  deren 
Spitze  Pidoux  und  F^r^ol,  sehen  in  dem  Tripperrheumatismus  eine 
in  Folge  des  aufgenommenen  Trippervirus  entstandene  diathetische  rheu- 
matische Erkrankung,  welche  sie  den  durch  die  Syphilis  hervorgerufenen 
rheumatiscben  Schmerzen  gleichstellen.  Diese  letzteren  Aerzte  schreiben 
dem  Tripper  nicht  nur  die  Fähigkeit  zu,  Gelenks-  und  Muskelrheumatis- 
men hervorzurufen,  sondern  sind  auch  der  Ansicht,  dass  der  Tripper 
auch  rheumatische  Entzündungen  der  Cornea  des  Auges  und  der  Regen- 
bogenhaut hervorrufen  könne. 

Was  nun  die  Anschauung  Lo  ra in' 8  (Genitalrheumatismus)  betrifft, 
80  scheint  es  uns  doch  klar  zu  sein,  das«,  wenn  die  oben  erwähnten 
physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge  in  der  Sphäre  der  Geni- 
talien im  Stande  wären,  in  gleicher  Weise  rheumatische  Gelenksaffectio- 
neu  hervorrufen,  wie  dies  beim  Tripper  der  Fall  ist,  beim  Weibe  viel 
häufiger  rheumatische  Affectioncn  zu  beobachten  sein  mössten,  während 
gerade  im  Gegentheil  bei  katarrhalischen  Genitaiaffectionen  des  Weibes 
eine  Gelenkserkrankung  weitaus  seltener  als  beim  Manne,  und  nur  dann 
vorzukommen  pHegt,  wenn  das  Weib  mit  dem  Urethraltripper  behaftet 
ist,  welcher  bekannter  Weise  zu  den  seUenern  Erkrankungen  des  Weibes 
gehört. 

Die  Auffassung  der  Unicisten  alten  Htylcs  steht  mit  unsem  in  diesem 
Lehrbuche  niedergelegten  Anschauungen  nicht  im  Einklänge.  Hier  wollen 
wir  nur  erwähnen,  dass  katarrhalische  Erkrankungen  der 
Harnröhre  nicht  immer  durch  virulente  Agentien,  sondern 
durch  chemische,  mechanische  etc.  Einflüsse  hervorgerufen  wer- 
den können,  und  dennoch  tritt  bei  derartigen  Hamrührenkatarrhen,  wo 
doch  von  einer  Einwirkung  eines  speciiischen  Virus  keine  Rede  sein 
kann,  die  rheumatische  Erkrankung  auf;  so  wie  wir  keine  blennorrha- 
gische  Diathesis  kennen,  so  können  wir  auch  keine  durch  diese  hypo- 
thetisch angenommene  blennorrhagische  Diathesis  hervorgerufene  Gelenks* 
aftection  aunehmen.  Der  Tripper  ist  unserer  Anschauung  gemäss  ein 
exciusiv  lokaler  krankhatter  Zustand,  der  wohl  durch  seine  Heftigkeit 
und  die  Schmerzen,  die  er  bedingt,  das  Allgemeinbefinden  alteriren  und 
durch  fortgepflanzte  Irritation  auf  benachbarte  Gebilde,  Prostata,  Ho- 
den etc.,  in  diesen  letzteren  krankhafte  Veränderungen  hervorrufen  kann ; 
aber  zur  Aönahme  einer  Tripperdiathese,  gleich  der  syphilitischen,  kön- 
nen wir  uns  nicht  bequemen.  Der  Tripper  kann  nur  durch  Weiter- 
verbrcituug  des  Entzllnduogsprozesfics  auf  die  Samengefässe,  auf  die 
Prostata,  die  Blasen^chleimhaut,  Erkrankungen  dieser  Organe,  oder 
durch  lokale  Re«or|)tion  durch  die  I^ymphgofässe  der  Harnrührenschleim- 
haut,   Lymphgefäss-   und  LymphdrliscnentzUndungen  veranlassen,    oder 
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es  kaDn  dnrcb  Uebertragang  des  parnlenten,  contagiöscn  Sekretes  des 
paralenten  Trippers  aaf  die  ConjuDCtivalschleimhaut  des  Auges  eine  Oph- 
thalmie hervorgferufeD  werden,  aber  eine  Dnrehseacbung  des  Gesammt- 
Organismus,  wie  sie  in  Folge  der  Syphilis  stattfindet^  eine  Lues  blennor- 
rhoica,  d.  h.  eine  durch  den  Tripper  hervorgerufene  constitutionelle 
ErkrankaD^,  können  wir  nicht  annehmen.  Dass  die  Ophthalmoblennor- 
rhoe nnr  eine  lokale  und  keine  diathetische  Erkrankung  sei,  geht  schon 
aus  dem  Umstände  hervor,  dass  sie  als  primitives  und  einziges  Symptom 
bei  Individuen  auftreten  kann,  welche  an  keinem  Harnröhrentripper 
leiden.  Der  Tripperrheumatismns  ist,  wie  wir  schon  erwähnt,  im  Ver- 
gleiche zur  Häufigkeit  des  Trippers  eine  seltene  Erkrankung.  Nach 
roarnier's  Angabe  kommen  aur  1912  Blennorrhagien,  die  er  beobach- 
tete, 41  Fälle  von  Rheumatismus,  also  1  Rheumatismus  auf  62  Tripper*). 
Diese  Zahl  sei  jedoch,  sagt  Fonrnier,  viel  zu  hoch  gegriffen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  viele  Tripper  heilen,  ohne  dass  ein  Arzt  consultirt 
wird.  Ist  es  nun  die  Eigenscbafl  einer  Intoxicationskrankheit,  ihre  Wir- 
kung blos  auf  ein  Individuum  auszuttben  und  ()2  andere  ebenfalls  unter 
dieser  Diathesis  stehende  Individuen  unbehelligt  zu  lassen?  Betrachten 
wir  die  Syphilis,  so  werden  wir  unter  100  von  der  Syphilis  Befallenen 
kaum  1  Individuum  finden,  an  dem  die  constitutionellen  der  Syphilis 
lakommenden  Erscheinungen  nicht  zu  bemerken  wären.  Der  Tripper- 
rhenmatismus  ist  nur  eine  ausnahmsweise  Erkrankung  und  kann  nicht 
ala  Ausdruck  einer Tripperdiathesis  betrachtet  werden,  sondern  derselbe 
beruht  augenscheinlich  auf  individuellen  Prädispositionen ,  welche  in  den 
pathogenetischen  Bedingungen  seines  Auftretens  die  Hauptrolle  zu  spielen 
scheinen.  Ein  Individuum,  welches  bei  seinem  ersten  Tripper  von  Rheu- 
matismus befallen  wird,  wird  auch  beim  2.,  3.  und  4.  davon  ergriffen 
werden,  während  ein  Anderer,  der  beim  ersten  Tripper  vom  Rheumatis- 
mus frei  bleibt,  auch  bei  späteren  Trippererkrankungen  davon  verschont 
bleiben  wird.  Die  syphilitische  Diathesis  hängt  von  derartigen  prädis- 
ponirenden  Bedingungen  nicht  ab.  Die  Manifestationen  der  Syphilis 
treten  bei  allen  Individuen  nahezu  gleich  auf.  Wäre  das  blennorrha- 
gische  Virus  die  unmittelbare  Ursache  des  Tripperrheumatismus ,  so 
mttsste  auch  der  Präputial-,  der  Viilvar-  und  Vaginaltripper  rheumatoide 
Erkrankungen  hervorrufen  wie  der  Urethraltrippcr.  Wir  schliessen  daher 
mit  Fournier,  dass  der  durch  den  Harnröhrentripper  hervorgerufene 
Rheumatismus  weniger  von  der  Blennorrhagie  selbst,  als  vielmehr  von 
dem  pathologischen  Znstande  der  Urethra  bedingt  wird,  dass  also  der 
Rheumatismus  durch  den  Tripper  der  Harnröhre  in  ähnlicher  Weise  be- 
dingt werde,  wie  zuweilen  aurch  Einführung  des  Katheters  articuläre 
Entzündungen  hervorgerufen  werden.  Wenn  auch  die  durch  die  Kathe- 
terisation  veranlasste  Arfropathic  nicht  ganz  den  durch  den  Harnröhren- 
tripper hervorgerufenen  rheumatischen  AfFectionen  gleicht;  wenn  beide 
Anectionen  auch  nicht  als  identische  Erkrankungen  aufgefasst  werden 
können,  so  sind  beide  doch  insofern  unverkennbar  verwandt,  als  sie 
einen  gemeinsamen  Ursprung  haben,  nämlich  den  „Reizungszustand  der 
Harnröhre". 

Der  Sitz  des  Tripperrheumatismus. 
In  den  weitaus  am  bäufigston  von  uns  beobachteten  Fällen  äusserte 


*)  Siehe:  L'nnion  medicale  Nr.  9  et  10,  1867  deuxieme  note  sur  le  rheamatisme 
urethral,  de  la  non  cxistcncc  d*aue  diathoBC  blenDorrhagiqne  par  Dr.  A. 
Fonrnier. 
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sieb  der  Tripperrheumatismua  als  GelenksaffectioD;  Fournier  und  An- 
dere nehmen  jedoch  auch  einen  durch  den  Tripper  bedingten  Muskel- 
rheumatiBmos  und  rheumatische  EotzUndaug  der  Sehleimbeutel  an.  In 
neuerer  Zeit  wolleo  einzelne  französische  Aerzte,  namentlich  Feter, 
eine  durch  den  Tripper  bedingte  Ifichialgie,  also  eioe  rheumatische  Af- 
fection  des  Hüftnerveo,  und  Foernier  auch  subperiostale  und  periostale 
Erkrankungen  des  Skelettes  in  Folge  des  Harnröhrentrippcrs  beobachtet 
haben.  Wir  unserseits  hatten  noch  nie  Gelegenheit,  eine  derartige  Bein- 
bauterkrankung  oder  eine  Ischialgie,  üder  eine  Schleimbeutelerkrankung 
zu  beobachten,  wir  hatten  es  immer  mit  Muskel-  und  GelenkaaflFectionen 
20  thuD.  Jedenfalls  ist  die  Erkrankung  des  erwähnten  Nerven  sowie 
der  Schleimbeutel,  wie  ans  den  unten  folgenden  statistischen  Angaben 
hervorgeht,  eine  sehr  sclteae,  während  die  Gelenksaffectionen  in  Über- 
wiegender Mehrzahl  vorkommen. 

Fournier  entwirtt  folgende  statistische  Tabelle  über  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  des  Tripperrbeumatismus  der  einzelnen  Gebilde:  Die 
Gelenkskapeln  erkrankten  51  mal,  die  Sehnenscheiden  und  Sehnen  lü, 
die  Muskeln  10.  die  Schleimbeutel  6,  der  isehiadische  Nerv  5 mal  und 
in  (3  Fällen  war  es  nicht  möglich,  den  Sitz  der  Affection  mit  Präcision 
anzugeben.  So  wie  wir,  hat  auch  Fournier  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  das  Kniegelenk  am  häufigsten  von  dem  Tripperrhenraätismus  be- 
fallen werde;  unter  119  Fällen,  die  er  aus  seiner  eigenen  Beobachtung 
und  der  anderer  Aerzle  anülhrt,  war  S,'}  mal  das  Femoro-Tibialgelenk 
der  Sitz  des  LeideuH,  In  der  Kegel  befallt  der  Tripperrheumatismus  nur 
ein  Gelenk,  nnd  wenn  wir  auch  zugestehen  müssen,,  dass  uns  Fälle  er- 
innerlich eiud,  in  welchen  wohl  mehrere  Gelenke  der  Phalangen  schmerz- 
haft afficirt  waren,  so  beschrankte  sich  die  Exsudation  dennoeh  nur  auf 
ein  Gelenk,  nämlich  auf  das  Kniegelenk.  Der  englische  Arzt  Cloquet, 
welcher  nach  Priehard's  Angabe  eine  Anzahl  Fälle  von  Tripperrheu- 
matismuB  gesammelt  zu  haben  scheint,  sagt,  dass  das  Hüftgelenk  am 
häufigsten  ergrif  en  werde  *  l  Wir  wissen  uns  nur  eines  einzigen  Falles 
zu  erinnern,  in  welchem  infolge  des  Trippers  das  Hüftgelenk  erkrankte, 
häufiger  beobachteten  wir  die  Erkrankung  des  Scapular-  und  des  Sprung- 
gelenkes, minder  häufig  die  Erkrankung  des  Ellbogen  -  nnd  des  Hand- 
wurzelgelcnkes, 

Beginn^  Entwickelung  u.  Verlauf  des  Tripperrheumatismus. 

In  einzelnen  Fällen  macht  sich  mit  dem  Beginne  des  Trippers  der 
Haniröhre  die  rbeumiitische  Afieetion  bemerkbar.  Es  sind  uns  Fälle 
vorgekommen,  in  welchen  die  Krauken  eben  durch  die  rheumatischen 
Schmerzen  auf  ihr  Urethralleideu  aufmerksam  gemacht  wurden;  in  vielen 
Fällen  tritt  jedoch  der  Rheumatismus  erst  im  weitern  Verlaufe  des  Harn- 
röhrentfippers  auf,  uud  zwar  wenn  der  letztere  in  das  torpide  Stadium 
getreten.  Wir  behandelten  vor  Kurzem  einen  Manu  von  50  Jahren, 
welcher  bereits  zum  loten  mal  tripperkrank  war;  er  hatte  durch  die  öf- 
tere Wiederholung  seines  Tripperleidens  eine  ziemliche  Knutine  in  der 
Behandlung  desselben  erlangt,  und  vcrwerthete  daher  dieselbe',  so  oft 
er  vom  Tripper  befallen  wurde.  Beim  letztilberstandcnen  Tripper  vcr- 
Bagten  ihm  seine  gewöhnlichen  Injectiousmittel,  und  er  nahm,  nachdem 
der  Tripper  bei  ihm  bereits  12  Tage  bestanden ,   zu  uns  seine  Zuflucht, 
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nicht  weil  ihn  der  Tripper  belästigte,  denn  der  Ausfloss  war  sehr  gering, 
die  EntzttndaDgserscheinnDgen  sehr  unbedeutend,  sondern  wegen  der 
Besorgniss,  es  könnte  wieder,  wenn  der  Tripper  noch  einige  Tage  be- 
stfiDde,  sein  rhenmatisches  leiden  auftaueben.  Er  will  nämlich  an  sich 
die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass,  wenn  er  so  glücklich  war,  seinen 
Tripper  innerhalb  der  ersten  14  Tage  seines  Bestandes  zu  heilen,  er 
Yom  Rheumatismus  verschont  blieb;  während  er  in  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Dauer  des  Trippers  diesen  Zeitraum  überschritt,  jedesmal  von 
einem  heftigen  Gelenksrbcnmatismns  im  linken  Scapular^elenke  befallen 
wurde.  Der  Tripperrheumatismus  entsteht  plötzlich,  wenige  Stunden  zu- 
vor waren  die  afficirten  Stellen  schmerzlos,  das  betreifende  Gelenk  in 
seiner  Bewegung  frei,  während  einige  Stunden  später  die  leiseste  Be- 
wegang  der  Ergriffenen  Partieen  heftige  Schmerzen  hervorruft.  Tritt  der 
Geienksrheumatismus  nahezu  gleichzeitig  mit  dem  purulenten  Tripper 
auf.  80  entwickelt  sieb  die  GelenksentzUndung  in  höchst  rapider  Weise, 
nndf  bedingt  eine  bedeutende  Schwellung  der  das  Gelenk  umgebenden 
Weichtheile.  Derartige  Gclenksaffcctionen  gehen  gleichen  Schritt  mit 
dem  Tripper,  und  schwinden  ebenso  wie  dieser  l)ei  zweckmässiger  Be- 
handlung in  6>-8  Wochen;  tritt  aber  die  Gelenksaffection  erst  dann  auf, 
nachdem  der  Tripper  bereits  mehrere  Wochen  bestanden  hat,  so  ent- 
wickelt sieh  das  Gelcnkslciden  unter  weniger  stürmischen  Erscheinungen, 
wird  aber  um  so  hartnäckiger  und  ist  von  desto  längerer  Dauer.  Sowie 
das  HamrOhrenleiden ,  nimmt  auch  die  Gelenksaffection  einen  chroni- 
schen, Icntoseirenden  Charakter  an  and  pflegt  ebenso  wie  jenes  Monate, 
ja  inweilen  Qber  ein  Jahr,  trotz  der  zweckmässigsten  Behandlung,  fort- 
mbestehen.  Der  chronische  sowohl  als  der  acute  Trippergelenksrheu- 
matismus tritt  unter  fieberhaiten  Erscheinungen  auf,  jedoch  sind  die 
letzteren  bei  der  acuten  Gelenksaffection  viel  heftiger,  als  bei  der  chro- 
nischen Form.  Bei  der  acuten  Erkrankung  erlischt  in  der  Regel  das 
heftige  Fieber  nach  Verlauf  von  6—8  Tagen,  vorausgesetzt,  dass  das 
Gelenksleiden  sieh  zu  einem  günstigen  Ausgang  anschickt;  im  entgegen- 
gesetzten  Falle  dauert  das  Fieber,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade, 
continnirlich  fort;  Bei  dem  chronischen  Tripperrheumatismus  dauert 
wohl  das  Fieber  längere  Zeit,  ist  jedoch  minder  heftig,  es  steigert  sich 
dasselbe  aber,  ebenso  wie  beim  acuten  Geienksrheumatismus,  so  oft 
eine  Verschlimmerung  des  Gelenksleidens  eintritt.  Obwohl  wir  annehmen 
müssen,  dass  in  allen  Fällen  der  Trippergelenkserkrankung  eine  Exsuda- 
tion auf  der  Gelenkskapsel  stattfindet,  so  ist  diese  doch  nicht  in  allen 
Fallen  nachweisbar.  Zuweilen  erfolgt  jedoch  eine  so  mächtige  Aus- 
schwitzung  in  die  erkrankte  Gelenkshöhle,  dass  diese  von  der  dahin 
ergossenen  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  erfüllt  und  aufgetrieben  wird. 
Wenn  wir  nun  annehmen,  dass  die  in  die  Gelenkshöhle  ergossene  Flüs- 
sigkeit von  seröser  Beschaffenheit  ist,  so  verdient  die  Gelenksaffection 
den  Namen  der  Hvdrartrose.  Am  deutlichsten  machen  sich  derartige 
Hjdrartrosen  am  Kniegelenke  bemerkbar.  Die  in  solchen  Fällen  ent- 
stehende Kniegeschwulst  erlangt  einen  bedeutenden  Umfang,  und  es 
kann  bei  kunstgemässer  Untersuchung  die  in  die  Kniegelcnkshöhle  aus- 
getretene Flüssigkeit  in  eine  wogende  Bewegung  versetzt  werden,  Fluc- 
tuation  zeigen.  Die  Kniescheibe  wird  in  solchen  Fällen,  infolge  der  in 
der  Gelenkshöhle  angesammelten  Flüssigkeit  aus  ihrer  Lage  gebracht, 
und  kann  leicht  hin  und  her  bewegt  werden.  Trotz  der  mächtigen  An- 
schwellung und  trotz  der  zuweilen  heftigen  Fiebererscheinungen  zeigt 
die  der  Gelenksgeschwulst  entsprechende  Hautdecke  keine  Veränderung, 
sie  ist  in  der  Regel   weder  geröthet  noch  verdickt.    Nur  in  einzelnen 
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Fällen  entwickelt  sich  in  den  die  Gelenksgegeod  umgebenden  Weicb- 
thcilcn  eine  udcmatuse  Geschwulst,  wodurch  die  betreffende  Hautpartie 
glänzend  and  scbwacb  gerOtbet  ersobeint  (erythenia  glabninij  und  eine 
massige  Temperatorerhöbuner  zeigt.  Die  Empfindlicbkeit  in  dem  betref- 
fenden GelenKe  ist  jedoch  eine  ho  hochgradige,  dass  die  leiseste  Be- 
wegung oder  Erschütterung  die  heftigsten  Schmerzen  wachruft,  weshalb 
die  Kranken  genötbigt  sind,  absolute  Kiibo  zu  beobachten,  und  die- 
selben jede  Berührung  o<ler  Untersuchung  der  ergriffenen  Partie  per- 
horresciren.  Das  in  der  GelenkshtUjIe  angesammelte  seröse  Exsudat 
kann  unter  glVnstigen  Umständen  früher  oder  später  wieder  aufgcsogeD^ 
und  demgemäss  das  Gelenk  wieder  „ad  integrum'^  restitnirt  werden.  Je 
geringer  die  Anschwellung,  desto  wahrsebeinlicher  ist  dieser  glllckliebe 
Ausgang,  wenn  Überdies  das  Individuum  nicht  unter  den  Einflüssen 
eines  anaerweitigen  habituellen  Leidens  z.  B.  der  Seropbulose  oder  Tu- 
berculose  steht;  diese  beiden  letzteren  Zustände  alteriren  nämlich  in 
sehr  bedenklicher  Weise  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Gelenka- 
affection.  En  wird  in  solchen  Fällen  die  Resorptioo  des  Kniegelenks- 
exsudates nicht  nur  verzögert,  sondern  es  erleidet  allem  Anscheine 
nach  das  in  die  Kniegelenkshöhle  ergossene  Exsudat  höchst  ungunstig« 
Umwandlungen,  es  entsteht  die  bleibende  „Kniegelenkswassersncht,  Ey- 
drartrosis  genu,  Genucele  blcnnorrhagica,  Tumor  blennorrhagicns  genu** 
der  Autoren,  krankhafte  Zustände,  welche  zu  den  änssersten  Seltenheiten 
gehören.  Häutiger  als  diese  letzteren,  tritt  tbcilweise  oder  gänzliche 
„Gelenksverwachsung,  Anchylosis'*,  ein  Eiu  noch  viel  seltenerer  Aus- 
gang  der  Gelenkserkrankung  infolge  des  Trippers  scheint  die  ,, Eiter- 
bildung'* in  den  Gelenken  zu  sein.  Von  eiuigen  glaubwürdigen  Autoren 
werden  solche  seltene  Fälle  angeführt:  so  hat  uns  der  ehemalige  Re- 
dacteur  des  Canstatt'scheo  Jahresbericbtes,  weiland  Dr  Eisenmann, 
die  Mittheilung  eines  Falles  gemacht  *),  bei  welchem  nicht  nur  Vereiter- 
ung des  Kniegelenkes  mit  Eitersenkung  eintrat,  sondern  unter  Verjauch- 
ung und  hektischem  Fieber  der  Tod  des  Kranken  erfolgte.  Zweier  ähn- 
licher Fälle  erwähnt  der  englische  Chirurg  Dr.  Prichard**)  ans  seiner 
Praxis,  in  welch'  ersterem  das  Sprunggelenk  gänzlich  zerstijrt  geworden 
und  zur  Anchylosis  geführt  haben  solL  Der  zweite  Fall  betrat  einen 
iNjährigen  Jüngling,  welcher,  sonst  scheinbar  gesund,  wegen  einer  Trip- 
perhodenentzUndung  in  seine  Behandlung  kam.  Die  Hodenentzündung 
wurde  wie  gcwühulich  hebandcU  und  es  wurde  dem  Kranken  keine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet  ^  bis  er  plötzlich  heftige  Fieber- 
erscheinungen zeigte.  Sein  rechtes  Kniegelenk  füllte  sich  plötzlich  mit 
einer  Flüssigkeit,  wnd  wurde  ausserordentlich  schmerzhaft,  so  dass  er 
die  geringste  Bewegung  der  Extremität  oder  des  Bettes  nicht  ertragen 
konnte.  Trotz  der  angewandten  lindernden ,  örtlichen  Mittel ,  blieb  die 
Kniegeschwulst  unverändert.  Bald  bildete  sich  jedoch  eine  Geschwulst 
oberhalb  des  Kniees  am  Schenkel,  welche  unter  der  Fascia  zu  liegen 
schien,  wenige  Tage  nachher  barst  diese  Geschwulst,  die  mit  dem  Knie- 
gelenke commuuicirte;  es  wurde  durch  einen  durch  den  vastus  externus, 
etwas  oberhalb  des  Kniees  gemaebteu  Einschnitt  eine  grosse  Quantität 
gut  formirten  Eiters  entleert.  Ebenso  entstand  bald  darauf  unterhalb 
des  Kniees  ein  Abscess,  welcher  ebenfalls  mit  dem  Kniegelenke  com- 
oiunicirte.     Es    entstanden  Decubitus   an  der  Kreuzbeingegend   und   der 
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Kranke  kam  sehr  herab.  Als  sich  derselbe  erholt  hatte ,  vollzog  Dr. 
Priehard,  3  Monate  nach  dem  Eintritt  des  Kranken,  eine  Amputation 
des  betreffenden  Schenkels,  oberhalb  des  Knices.  Die  Untcrsachnng  des 
Kniegelenkes  zeigte  den  Zustand  einer  akuten  Verschwärung  der  Ge- 
lenksknorpel  an  allen  seinen  Oberflächen ,  in  der  Umgebung  der  Ulcera- 
tion  bedeutende  Vascularisation  der  Gclenkskapsel. 

Der  Tripperrheumatismus  ist  fixer  Natur,  a.  h.  er  wandert  nicht  von 
einem  Gelenke  zum  andern^  sondern  das  einmal  ergriffene  Gelenk  bleibt 
afficirt.i  wenn  auch  ein  zweites  oder  mehrere,  was  selten  der  Fall  ist, 
mit  ergriffen  werden.  Wir  haben  beim  Trippergelenksrhenmatismns 
noch  niemals  eine  Peri-  oder  Endocarditis  beobachtet.  Bei  einem  unse- 
rer an  Tripperrhenmatismus  des  linken  Sprunggelenkes  leidenden  Kran- 
ken trat  eme  hochgradige  Vcriangsamung  des  Pulses  ein,  derselbe  saiÜL 
auf  40  Pnlsschläge  in  der  Minute,  und  schwand  diese  Pulsverlangsamnng 
selbst  nach  Jahresfrist  nicht ,  obwohl  der  Betreffende  mit  Lust  und  Be- 
haglichkeit Wein,  Bier  und  Fleisch  zu  sich  nahm.  Auf  die  Vermehr- 
ung oder  Verringerung  des  Trippersekretes  Übt  der  Rheumatismus  kei- 
nen Einfluss  ans;  wir  haben  jedoch  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der 
chronische  Gelenksrheumatismns  ebenso  wie  der  acute  nur  dann  erlischt, 
wenn  die  letzten  Spuren  des  Trippers  geschwunden  sind.  Es  erübrigt 
uns  noeh,  uns  über  das  innere  Wesen  des  Tripperrheumatismns  zu  ver- 
ständigen. Rollet  hat  den  Tripperrhenmatismus  als  eine  sympathische 
Wirkung  angesehen.  So  wie  nämlich  durch  jden  Tripper  eine  Epidydi- 
mitis  entstehen  könne,  ohne  dass  die  Urethralerkrankung  sich  per  eon- 
tignam  durch  das  vas  deferens  auf  den  Nebenhoden  ausbreite,  so  wirke 
anch  der  Tripper  gleichsam  auf  Distanz  auf  die  betreffenden  Gelenke. 
Nach  frtlheren  Ansichten  war  die  Gelenksaffektion  eine  „Metastase  des 
Trippers".  Man  wollte  damit  sagen,  dass  der  blennorrhagische  Krank- 
heitsstoff sich  in  irgend  ein  Gelenk  abgelagert  habe.  Dieser  Anschauung 
gemäss  mUsste  der  Krankheitsprozess  auf  der  Harnröhrenschleimhaut  ie- 
esmal  aufhören,  sobald  die  Gelenksaffektion  beginnt,  was  jedoch  der 
Erfahrung  widerspricht.  Eisenmann,  Vogt  und  Fournier  betrach- 
ten das  Gelenksleiden  infolge  des  Trippers  als  eine  Refiexerscbeinnng; 
noch  andere  Aerzte,  wie  Hervieux^)  betrachten  den  blennorrbagisehen 
Rheumatismus  als  Folge  einer  wahrhaften  Blutvergiftung,  indem  das 
Trippervirus  in  das  Blut  gelangt.  Wäre  die  Ansicht  richtig,  dass  der 
Tripperrhenmatismus  eine  ähnliche  Intoxicationskrankbeit  sei,  wie  die 
Syphilis  es  ist,  so  mUsste  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Tripper 
bereits  erloschen,  die  Wirkung  der  Intoxication,  d.  i.  der  Rheumatismus 
fortbestehen,  es  mQsste  einen  postblennorrhagischen  Rheumatismus  ge- 
ben, dem  jedoch  alltägliche  klinische  Beobachtungen  widersprechen. 
Noeh  andere  Aerzte  betrachten  den  Tripperrhenmatismus  als  eine  pyä- 
mische  Erkankung.  Dieser  Ansicht  möchten  wir  nur  die  Thatsache  ent- 
gegenstellen,  dass  der  Tripperrhenmatismus  sehr  oft  mit  dem  frühesten 
Begume  des  Trippers  auftritt,  zu  einer  Zeit^  wo  die  Harnröhrenschleim- 
baut  noch  sehr  wenig  oder  gar  keinen  Eiter  secernirt;  femer  den  Um- 
stand, dass  durch  die  Katheterisation  ebenfalls  in  einzelnen  Fällen  eine 
Gelenksaffektion  hervorgerufen  wird,  ohne  dass  es  auf  der  Harnröhren- 
scbleimhaut  zur  Erzeugung  eines  eiterigen  Sekretes  käme.  Es  gehört 
also  der  Tripperrhenmatismus  in  Beziehung  seiner  Genese  zu  den  vie- 
len,    nnerklärbaren  Vorgängen   im  menschlichen  Organismus.    Der  An- 
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sieht  Fournier's,    den  Trippergeleoksrhoaniatismus  als  Reflexerscbein- 

uog  liinzustelleii,  köoncn  wir  ebeofaüs  oicbt  beipfticliten ;  wir  keimen 
nur  EeflexerecheiiiUDgcn  auf  den  Nervenbabnen,  sie  erzeugen  Schmerzen, 
CüDtraetiooeu,  Zuckungen,  mit  einem  Worte  nervöse  Zufalle,  für  ent- 
zündlicbe  Vorgänge  dürfte  die  Rcliexthätigkeit  keine  Erklärung  abgeben. 
Die  Anschauung  Lorain's,  welcher  den  Trifiperrheumatismus  mit  den 
GelenkHaffektionen  des  Puerperal  fiebere  vergleicht,  i8t  ebenfalla  nicht 
Btichhaltig.  Die  Puerperalkrankheiten  sind  eben  Krankheiten  des  Ge- 
aammtorganifimuH,  welche  gewisse,  wenn  auch  noch  unbekannte  Verän- 
derungen in  der  Blutmiscbung  hervorrufen,  was  beim  Tripper  als  sol- 
chen io  der  Regel  nicht  der  Fall  isL  Denn  wenn  auch  der  Tripper  bei 
einzelnen  Individuen  fieberhafte  Erscheinungen,  Blässe  der  Haut,  mit  ei- 
nem Worte  ein  allgemeines  Unwohlsein  hervorruft,  so  ist  dieses  Letztere 
nicht  die  unmittelbare  Folge  des  Trippers,  nicht  etwa  die  Folge  einer 
Intoxieation  oder  Eiterresorption,  sondern  das  Ergebnis»  der  gestörten 
Euphorie,  der  durch  die  Schmerzeo  bedingten  Schlaflosigkeit,  der  man- 
gelnaften  Ernährung  zufolge  der  eingetretenen  Appetitlosigkeit,  durch- 
wegs Erscheinungen,  welche  in  dem  Masse  wieder  schwinden,  als  die 
EntzUodlichkeit  der  Harnröhreoalf'ektion  abnimmt.  Als  eine  mit  dem 
Tripper  blos  zufällig  coineidirende  Krankheitserscheinung  (Thiry)  kann 
man  den  Tripperrheumatismus  eehon  deshalb  nicht  ansehen,  weil  eine 
grosse  Anzahl  von  Fällen  von  glaubwürdigen  Autoren  angeführt  werden, 
bei  welchen  es  constatirt  ist,  dass  die  betreifenden  Individuen,  so  oft 
sie  eben  von  Tripper  befallen  wurden,  auch  von  Rheumatismas  heimge- 
sncht  waren.  Der  dynamische  Hergang,  d.  h.  die  Physiologie  des  Trip- 
perrheumatismus wird  auch  durch  die  Thatsache  nicht  aufgehellt,  dass 
nicht  selten  durch  Einftthrung  des  Catheters  in  die  Harnröhre  Gelenks- 
entzUndungen  entÄtehen.  Mit  Hecht  sagt  daher  Bardeleben  *j:  „Das 
Rätbselbafte  der  beim  Tripper  vorkommenden  GelenkseutzUndung  wird 
nicht  vermindert  durch  die  von  mehreren  Aerzteu  gemachte  Beobacht- 
ung, dass  Überhaupt  Ueizuugen  der  Harnröhre,  wie  sie  namentlich  durch 
die  Einführung  des  Catheters  entstehen,  zuweilen  ganz  plötzlich  eine 
acute  GeieuksentzUßdung  zur  Folge  haben/'  Wir  wissen  nur,  dass  der 
Harnröhrentripper  sehr  oft  die  Ursache  eines  Gclenksrhewmatismus  sei. 
Infolge  eines  Eichel-  oder  Scheiden trippers  haben  wir  den  Gelenksrheu- 
matismus noch  nicht  entstehen  sehen;  dies  mag  wohl  auch  die  Ursache 
sein,  dass  bei  Weibern,  bei  welchen  nach  unserer  Beobachtung  auf  100 
Vaginalblcnnorrhüen  kaum  ö  Urethral blennorrhöen  kommen,  der  Trip- 
pergelenksrheumatismus so  selten  beobachtet  wird.  In  Beziehung  der 
GeJegenheit«ursachen  des  Tripperrheumatismus  weiss  mau  ebenfalls  nichts 
Näheres,  nur  das  Eine  scheint  sich  zu  bestätigen,  dass  der  Tripperrheu- 
matismus  in  niancben  Fällen  nach,  in  numässigen  Dosen  und  gleich 
beim  Beginne  des  purulenten  Trippers  genommenem  Copaivabalsam  ra- 
pid auftritt. 

Prognose  des  Tripperrheumatismns. 

Die  Prognose  des  Tripperrheumatismus  ist  im  Allgemeinen  günstig» 
Die  Gelenksaffektion  schwindet  allmälig  und  das  Gelenk  erlangt  seine 
frühere    freie  Beweglichkeit  wieder.      Partielle    oder   totale  Anchylosis 
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kommen  sehr  selten ,  meist  nar  im  Kniegelenke  vor.  Uns  ist  nur  ein 
Fall  erinnerlich;  in  welchem  in  Folge  der  TrippergelenksentzUndung  des 
linken  Ellbo^engelenkes  totale  Anchylosis  zurUckblieb.  Die  Gelcnksaf- 
fektion  ist  nicht  in  allen  Gelenken  von  gleicher  Dauer;  die  Erkrankung 
des  Schnltergelenkes  ist  von  weit  kürzerer  Dauer;  als  die  des  Knie- 
and  Spranggelenkes.  Am  günstigsten  und  am  raschesten  schwindet  die 
Gelenksafifektion  der  Phalangen.  Die  chronische  Trippergelenksaffektion 
dauert  gewöhnlich  mehrere  Monate,  bei  tubercnlöscn  und  in  der  Ernähr- 
ang  herabgekommenen  Individuen  besteht  das  Leiden  zuweilen  länger 
als  ein  Jahr.  Die  Hydrartrose  entsteht  am  häufigsten  im  Kniegelenke. 
Am  ungünstigsten  gestaltet  sich,  wie  wir  schon  hervorgehoben^  der  Trip- 
perrheamatismns  bei  tnberculösen  und  scrophulösen  Individuen.  Die 
stilbtehende  oder  bisher  schlummernde  Tuberculose  nimmt  gewöhnlich 
während  des  Bestandes  des  Tripperrheumatismus  eine  rasche  Entwick- 
lung, und  insofern  kann  der  Tripperrhenmatismus  zum  Tode  führen,  als 
er  eben  entweder  die  Lungentuberculose  beschleunigt,  oder  dass  in  Folge 
der  Eiteransammlung  im  Kniegelenke,  wie  oben  bemerkt  wurde,  Pyämie 
und  Tod  erfolgt. 

Therapie  des  Tripperrheumatismus. 

Bei  Behandlung  der  durch  den  Tripper  hervorgerufenen  rheumati- 
schen Afifektionen  hat  der  Arzt  nicht  nur  auf  das  rheumatische  Leiden, 
sondern  auch  auf  das  allenfallsige  habituelle  Leiden,  z.  B.  Scrophulose, 
Tuberculose,  sein  Augenmerk  zu  richten.  Das  Gelenksleiden,  nament- 
lich wenn  es  höheren  Grades  ist,  und  das  Knie-,  Sprung-  oder  Hüft- 
gelenk betrifit,  verlangt  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  und  eine  antiphlo- 
gistische Behandlung.  Letztere  besteht  in  der  Anwendung  kalter  Um- 
schläge; doch  soll  die  Kälte  bei  tuberculüsen  Individuen  mit  Vorsicht 
angewendet  werden.  Bei  enormer  Schmenchaftigkeit  und  gleichzeitig 
starker  Temperaturei  höhung  an  der  leidenden  Stelle  applicire  man  in 
der  Umgebung  der  Gelenksgeschwulst  15—20  Blutegel.  Sind  die  phlo- 
gistischen  Erscheinungen  in  der  betreffenden  Hautpartie  nicht  bedeutend, 
so  erweist  sich  zur  Stillung  der  heftigen  Schmerzen  eine  hypodermati- 
scbe  Morphininjection  als  zweckdienend.  Ruft  dio  Gelenksaffektion  starke 
Fieberbewe|;ungen  hervor,  so  restriugiro  man  die  Diät,  verabreiche  kühle 
oder  Bänerbche  Getränke,  wie  Limonade,  Sodawasser,  und  sorge  für 
tägliche  LeibesentleeruDg.  Die  gegen  den  vulgären  Gelenksrheumatismus 
üblichen  Mittel,  wie  Dampfbäder,  Colchicin,  Terpentineinreibung  etc. 
üben  auf  den  Tripperrbcumatismns  wenig  oder  gar  Keine  heilende  Wirk- 
ung aus.  Einreinungen  von  hautreizenden  Mitteln  oder  die  Anwendung 
sogenannter  Epispastica  schaden  gewöhnlich  und  verschaffen  dem  Kran- 
ken keine  Linderung  der  Schmerzen.  Hat  bereits  bedeutender  Erguss 
in  die  Gelenkshöhle  stattgefunden,  hat  sich  Hydrartrose  gebildet,  so  ap- 
plicire man  versuchsweise  auf  das  kranke  Gelenk,  je  nachdem  der  Wärme- 
zustand, d.  i.  der  congestive  Zustand  an  der  der  Gelenksgeschwulst  ent- 
sprechenden Hautpartie  ein  höherer  ist,  kalte  Ueberschläge ,  bei  Abwe- 
senheit congestiver  Wärme  lauwarme  Ueberschläge,  mit  oder  ohne  Sal- 
miak. Wählt  man  die  letzteren,  so  löse  man  eine  Unze  Salmiak  in  ei- 
nem Pfunde  auf,  stelle  das  die  Salmiaklösung  enthaltende  Gef&ss  in  ein 
mit  warmen  Wasser  gefülltes  Behältniss;  in  dieser  stets  warm  gehalte- 
nen Salmiaklösun^  werden  Compressen  getränkt  und  auf  die  Gelenks- 
geschwulst applicirt  Erkalten  aie  Umschläge,  müssen  sie  wieder  er- 
neuert werden.    Bei  Abwesenheit  jeder  entzündlichen  Röthung  der  be- 
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treflfendeE  Hautstelle  kann  man  auch  Jodtinctur  oder  andere  jodhaltige 
Mittel  anwenden.  Mit  sehr  gutem  Erfolge  Laben  wir  folgendes  Pflas(,er 
bei  Küicgelenkshydrartrosen  angewendet: 

Kp.    Jodureti  plumbi 
Extrnct,  bei  lad, 

ää  dr.  unatu  (Grm,  4), 
Üng.  litbarg. 

unc.  doaa  (Qrm.  70), 
Üngt,  elemi 
qu.  sat.  ut  fiat  emplastruiu  luoUe. 

Dieses  Pflaster  wird  auf  weiches  Leder  oder  Leinwand  naesser 
rttckeodtck  gestrichen,  auf  die  Gelenkspartie  applicirt  und  bo  lange  lie- 
gen gelassen,  als  es  eben  haftet.  Tritt  in  Folge  der  erwähnten  medi- 
camentösen  Einwirkung  nicht  bald  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst 
ein ,  80  erweisen  sich  bei  Kniegelenks hydrartrosen  zuweilen  die  Com- 
pressivverbände,  seien  es  Gyps-,  Kleister-  oder  Glas  verbände  als  zweck- 
mässigi  wenn  sie  vom  Kranken  vertragen  werden.  Zuweilen  genügt  das 
bei  älteren  Chirurgen  beliebte  Ptlaster  aus  Gummiammoniak  and  aeetnm 
gquillae.  In  einzelnen  Fällen  erzielt  man  bei  in  Folge  des  Trippers  ent- 
standenen chronischen  Uydrartrosen  durch  den  Gebranch  der  Schwefel- 
tbermen  günstige  Kesnitate.  Bei  gleichzeitig  mutbmasslicber  oder  mani- 
festirter  Tubcrcnlosc  oder  Scropbulose  sehe  man  vor  Allem  auf  Rein- 
haltnog  und  gnte  Lüftung  der  Krankenstube,  verabreiche  dem  Kranken^ 
wenn  es  die  Digestionsorgane  gestatten,  Ol.  jecor.  ascili.  in  massiger 
Quantität,  und  wenn  sonst  keine  Gegenanzeige  vorhanden,  leicht  ver- 
dauliche oder  nährende  Sneiaen.  Die  Behandlung  der  übrigen  Eventua- 
litäten, die  in  Folge  der  Gelenkserkrankung  eintreten  können,  wie:  Ei- 
tersenkung, Fistelbildung,  Necrose  etc.  gehören  vollständig  in  das 
Bereich  der  exaeten  Chirurgie  und  entfallen  der  Erurternng  von  rein 
medicinischem  »Standpunkte.  Gegen  den  vorhandenen  purulenten  oder 
mucOsen  Harnrührentripper  müssen  die  bekannten  ausserlicben  und  inner- 
lichen Mittel  angcwenaet  werden. 

Spilz6  (liiMlvIeuie ,  Vegdaliiiufii,  fifüzt  Fiigf-  aikr  Ffurblwarzeii. 

Eine  der  häufigsten  krankhaften  Veränderungen,  welche  man  in 
Folge  des  Trippers  (beider  Geschlechter)  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
ist  die  Bildung  warzenarti|;er  oder  blomenkohlartiger  Gewächse  an  ein* 
zelnen  Partien  der  Genitalien  und  deren  Umgebung. 

An  solchen  Stellen,  auf  welche  Eiter,  Sebum  oder  das  Trippersekret 
durch  sein  längeres  Verweilen  und  durch  die  endlich  eintretende  Zer- 
setzung desselben  heftiger  und  längere  Zeit  einwirkt,  wird  die  betref- 
fende Partie  der  allgemeinen  Bedeckung  oder  der  Schleimhaut  derartig 
irritirt  und  macerirt,  dass  der  EpithelialUberzug  derselben  mehr  oder 
weniger  untergeht.  An  derartigen  durch  das  Trippersekret  gereizten 
Stellen  entstehen  anfönglich  stccknadelkopfgrosse,  hyaline  Knötchen, 
welche  sich  bei  fortwährender  Einwirkung  der  krankmachenden  Schäd 
lichkeit  allmälig  mehr  und  mehr  tiber  das  Niveau  der  betreffenden  Hant- 
oder Schleimhautstelle  erheben  und  so  nach  und  nach  die  Gestalt  zapfen- 
artiger ^  mehr  weniger  dendritisch  sich  verjüngender  Gebilde  annehmen, 
welche,  je  nach  dem  Orte,  wo  sie  vorkommen,  eine  verschiedene  Form 
erhalten  können.  Haben  derartige  Gebilde  einmal  eine  gewisse  Höhe 
erlangt,  so  ^eht  ihr  Wachsthum  rasch  von  statten.  Je  weniger  das  be- 
treffende Individuum   die  mit  diesen  Änswüchsen  besetzten  Partien  rei- 
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Digt,  desto  rascher  and  zahlreicher  keimen  diese  blumenkohlartigen 
Wacheraogen  and  desto  weicher,  succuleuter  und  vulnerabler  sind  die- 
selben und  blnteu,  wenn  sie  nur  ein  wenig  verletzt  werden.  Je  mehr 
aber  die  mit  den  AuswUchRcn  besetzten  Stellen  rein  und  trocken  gehal- 
ten werden,  desto  eher  schrumpfen  die  bereits  bestehenden  und  in  desto 
fsringerer  Anzahl  sprossen  neue  nach.  Schneidet  man  eine  derartige 
xcreseenz  an  der  Basis  ab,  so  erblasst  das  abgeschnittene  Stück,  wäh- 
rend dasselbe,  so  lange  es  mit  dem  OrganiHmns  in  Verbindung  steht, 
in  Folge  des  reichlichen  Blutinhaltes  eine  eigenthümliche  Röthang  dar- 
bietet. Besieht  man  eine  derartige  recente,  abgeschnittene  Excrescenz, 
so  bemerkt  man  an  der  Schnittfläche  derselben  zwei  Blutpunkte,  von 
welchen  einer  einem  eintretenden  und  der  andere  einem  aasfDhrenden 
Bla^eftee  entspricht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Gebilde 
leigt,  dass  dieselben  vorherrschend  aus  angehäuften  Epidermiszellen  und 
nameDtlich  aus  solchen  der  Schleimschichte  bestehen,  welche  eine  sehr 
geringe  Neigung  zur  Verhornung  haben  und  auf  einem  im  Verhältnisse 
zu  den  angehäuften  Epidermiszellen  sehr  zartem  bindegewebigen  Grund- 
stöcke anfruhen.  Der  fibromatöse  Grundstock  ist  eine  nypertrophirte  Pa- 
pille mit  ihrer  eapillaren  GeftLssschlinge,  welche  letztere  die  Zufuhr  and 
die  Abfuhr  des  Blutes  besorgt.  Das  Ganze  ist  von  einem  sehr  dünnen 
Homblatte  überzogen.  Nervenfasern  konnten  bis  jetzt  in  den  erwähnten 
Wocberangsgebilden  noch  nicht  entdeckt  werden. 

Dr.  Kranz,  gewesener  Assistent  von  Prof.  Lindwurm,  äussert 
sich  über  die  mikroskopischen  Verhältnisse  dieser  baumf?5rmig  verzweig- 
ten Gebilde  in  einer  im  Jahre  1866  veröffentlichten  Arbeit  dahin:  Das 
spitze  Condylom  ist  durch  Hypertrophie  der  Papillen  bedingt  und  folg- 
lich keine  Neubildung.  Man  ist  daher,  sagt  der  Verfasser,  noch  weni- 
ger berechtigt,  von  breiten  und  spitzen  Condylomen  zu  sprechen,  als 
von  weichen  und  harten  Schankern.  Man  nenne  das  spitze  Condylom 
mit  seinem  rechten  Namen,  man  heisse  es  nach  Kram  er  „Papillom'^ 
Das  sogenannte  breite  Condylom  entsteht,  sagt  Kranz,  durch  Einla- 
gerong  heterogener  Zellen  und  Zellcnkerne  in  die  Epidermis,  Corium 
and  Unterhantbindegewebe;  es  gehört  folglich  zn  den  Neubildungen. 
Die  mikroskopischen  Verhältnisse  zeigen  nach  Kranz  1.  c.  weiter,  dass 
beim  Papillome  eine  Zellenvcrmehrung  in  allen  betreffenden  Partien  des 
Coriams  und  der  Epidermis  statthat.  Die  Zellenvcrmehrung  tritt  im  Ge- 
webe der  Papillen  selbst,  insbesondere  im  Umkreise  der  Gefässe  auf, 
wo  wir  die  ähnlichen  jugendlichen  Bindegewebszellen,  wie  z.  B.  im  Sar- 
eom  sehen.  Anf  diesen  kann  nun  die  Papille  ohne  Andeutung  einer 
Sprossang  sich  t™*"-  über  das  Niveau  erheben.  Die  Dentrition  kann  aber 
ancb  primär  auftreten,  indem  statt  des  Ijängenwachsthumes  eine  Breiten- 
ansdehnnng  der  Papillenspitze  eintritt.  Der  Reiz,  welchen  die  Papillen- 
bypertropbie  hervorruft,  sowie  jener,  den  die  hypertroph irten  Papil- 
len sdbst  auf  die  Umgebung  ausüben ,  bewirken,  dass  die  Excrescenzen 
mppenweise  auftreten  und  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Talg-  und 
Schweissdrttsen  in  Mitleidenschaft  gezogen  Werden.  In  kleinen  Condy- 
lomen kann  man  stets  TalgdrUsengänge  nachweisen;  in  den  Verzweig- 
ungen grösserer  Condylome  hat  auch  Kranz  nie  Nerven  nachzuweisen 
yermocnt  Die  Wandungen  der  GefUsse  waren  durch  fibröses  Bindege- 
webe fest  an  die  Umgebung  angewachsen. 

Dr.  Moritz  Cohu  [Kaposi]  *)  äussert  sich  über  den  histologischen 
Ban  der  spitzen  Condylome  wie  folgt : 


•)  Archiv  fOr  Dermatologie  und  Syphilis,  I.  Jahrgang  1869,  3.  Heft,  pag.  421- 

ZttUsl,  SjphiUi.  I.  Bd.  3.  Aufl.  \Q 


„Die  Papillcp  der  «pitzcn  Warzen  8io(l  gleif  hmässig  verbreitert,  ihre 
Gcfässc  cnomi  vergrussert  und  fülleu  hciDahe  deu  Körper  der  Papille 
ans,  80,  dart8  stellenweise  die  ernte  Reibe  der  Mal  pighi 'sehen  Zellco 
direkt  auf  der  Wand  des  PapillargcfasscH  /u  sitzeu  scheint  Die  Epi- 
dcrmiK/.ellen  bcbaltcn  bis  in  die  obersten  Lagen  das  Biiccuientc  Ansehen 
der  Malpigbi'scbcn  Zellen,  sie  verhurncn  spät  und  in  geringer  Mäeb- 
tigkeit.  Das  Bindegewebe  der  Papillen  ist  iiacnjatöSj  die  eingestreuten 
Zellen  sind  gross,  ihr  Kern  ist  glänzend  und  man  hat  in  ibnen  wieder 
daJii  Bild  der  sügenannteu  ExKiidatxelleu  ( Biudegewebskürpereben)  vor 
sich.  Die  neu  erschienenen  Zellen  finden  sich  jedoch  nicbt  etwa  blos 
in  den  Papillen  und  der  GefassHchiehte  allein,  sondern  auch  im  Corium, 
und  die  enorm  erweiterten  Gelasse  linden  nich  anch  in  letzterem.  Bei 
längerem  Bestände  der  spitzen  Warzen  bildet  sieb  unter  diesen  eine  Art 
narbiger  Grundlage/^ 

Line  den  gegenwärtigen  histologiscben  Anschauungen  llberdie  spitzen 
Condylome  ganz  entgegengesetzte  Ansiebt  bat  Dr.  Au  spitz*)  in  neue- 
ßter  Zeit  entwickelt.  An  spitz  zweifelt  nicbt  im  Mindesten,  dass  die 
Veränderungen  beim  Condylom  und  Epitheliom  vorwiegend  in  der  Sub- 
stantiven Erkrankung  der  Malpighi'schcn  8cbichtc  ihren  Grund  und 
ihre  Erklärung  finden.  Die  Condylome  kommen  zu  Stande ,  indem  das 
Malpi  gbi'sehe  Netz  sowohl  llber  den  Papillen  sieb  vielfach  verbreitert, 
als  auch  in  das  bindegewebige  Stroma  in  Zaptcnforra  hineinwucbert.  Die 
Epidermiszapfen  seien  bisweilen  um  das  Doppelte  bis  Vierfache  tiefer 
als  im  normalen  Zustande.  Dadurch  erscheinen  die  dazwischen  liegen- 
den Papillen  verlängert,  sie  sind  aber  auch  schmäler,  weil  die  hyper- 
trophische Epidermis  sich  auf  deren  Kosten  ausdehnt.  Indem  sich  ferner 
die  wacherndcn  Epidermiszellen  dicht  an  die  Gcfässendschlingen  der 
Papillen  anlegen,  treten  diese  Gefässseblingcn  deutlicher  hervor.  Die 
Hornscbicht  der  spitzen  Condylume  habe  nicbt  glcicb  im  Beginne  der 
Warzenbildung  jene  lappigen  Einbuchtungeo,  welche  man  später  so  oft 
wahrnimmt,  sondern  dieselben  treten  erst  später  auf.  Mit  Unrecht  bringe 
man  diese  lappigen  Formen  mit  dem  Papillarkörper  in  Verbindung. 
Au  spitz  stellt  sich  die  W^arzenbildung  folgendermasscn  vor: 

Durch  irgend  ein  Irritament  werden  alle  Schichten  der  Haut  hyper- 
trophisch, zumeist  die  Epidermis,  die  sich  nach  oben  ausdehnt  und  stär- 
kere Hornplättchen  erzeugt,  welche  aber  gleicbzeitig  nach  abwärts  dich» 
tere  Interpapillarzapfen  in  die  Lederbant  hineintreibt.  Zu  gleicher  Zeit 
hypertropnirt  aber  auch  das  bindegewebige  Stroma  unter  der  Wucherung. 

Eine  nahezu  identische  Anschauung  in  Beziehung  auf  den  bistoge- 
netiKchen  Bau  der  Condylome  bat  Dr.  Karl  Köster  in  seiner  Abhand- 
lung: „Die  Entwicklung  der  Careinome  nnd  Sarcome**,  Würzburg  1869 
pag.  r>0  ausgesprochen.  Er  sagt:  ,,B^i  den  Condylomen  werden  die  zwi- 
schen den  nypertropbirten  Papillen  befindlicben  Massen  schliesslich  za 
runden  Zapfen  umgewandelt  und  es  scheint  in  der  That,  als  ob  nicht 
blos  die  in  die  Höhe  strebenden  oft  nur  fadendönnen  Papillen  die  Epi- 
thelmassen hinter  sieb  zurUckliessen ,  sondern  als  ob  letztere  activ^  ganz 
weit  in  die  Tiefe  wucherten." 

Der  physiologiscbe  Vorgang,  welcher  der  krankhaften  Veränderung 
der  betreffenden  Papillen  zu  Grunde  liegt,  ist  nachstehender:  In  Folge 
anhaltender  Irritation  werden  die  betreffenden  Papillen  durch  Zellenpro- 
lifer&tion  und  ßindegewebswucherung,  welche  in  denselben  hervorgerufen 


•)  Archiv  fiir  Dermatologie  uud  Syphilia,  II  Jahrgang  1870.  Erstes  Heft»  p,Dl, 
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werden,  zu  rfcschwölslen  von  warzenartiger  GcHlalt  aiugewaDdelL  Bil- 
det in  der  entwtaudcncu  fjapillartii  Gewehwulst  die  Bindcgewcbswueher- 
ODg  den  weitaus  erbebliclieren  Tbeil,  wälircnd  eine  Vermebrung  der  der 
Papille  angehörigeti  Epidermis  kaum  bemerkbar  oder  wenigstens  uner- 
heblich ist,  80  bilden  derartige  OcscbwUlste  papilläre  Fibrome.  (S.  Ab- 
bildoDg  Ä.) 


Fig.  B. 

Ut  aber  die  papilläre  Gesehwulst  mit  einer  erboblicheo  Wucherung 
der  auf  den  Papillen  anfruhenden  epidermidalen  Schicht  und  des  zwi- 
schen den  Papillen  gelegenen  Kete  Malptghii  derart  eotnbinirt^  da^s  die 
epidermidale  Bekleidung  der  betreffenden  fibromatösen  Papillen  eine  sol- 
cbe  Mächtigkeit  erreicht,  das»  sie  an  Massenhaftigkeit  den  bindegewe- 
bigen Grundstock  der  warzenartigen  Geschwulst  bei  weitem  übertrifft 
and  fortwährend  neue  Epidermidalsprossen  ansetzt,  m  nennt  man  dcr^ 
artige  papilläre  mit  unverbältnismäHaig  wueberndem  KpidermidalHtratuui 
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verncbene  Auswüchse  der  Zapfenform  wegen  fCündylos),  welcbc  sie  gö- 
wöhnlicl]  unnehmcD,  Cdodylome.     (S.  AbbÜdwng  B) 

So  lange  man  die  Epidermis  als  die  verwetkendc  Schichte  de»  Retc 
miico8um  betrachtete,  konnte,  man  onüirlieb  nicht  cinsehcD,  dass  die- 
selbe ein  aktive»  Leben  ftlbrc,  nnd  tioch  ist  tlie  Ilornscbichte  dasselbe 
wie  die  Nagelsiibstanz ,  wie  da«  Haar.  Wie  diese  beiden  Gebilde  ein 
selbstständiges  Leben  lllhren,  wie  Haare  und  Nägel  wachsen  und  selbst- 
ständige  krankliaftc  Veräudcrungcn  zeigen,  so  führt  auch  die  Epidermis 
ein  aktives  lieben  und  kann  in  krankhafter  Weise  wuchern. 


Sitz  der  spitzen  Condylome. 

Die  spitÄcn  Condylome  kommen,  wie  wir  schon  angedeutet  haben, 
sowohl  auf  gewissen  Partien  der  Scbleindiäule  als  auch  der  allgemeinen 
Bedeckung  vor.  Namentlich  sind  es  solche  Stellen,  wo  durch  Hyper- 
sekretion  der  nhysiologisclicn  Sekrete  oder  durch  pathologische  flüssige 
Krankheitsproauktc,  namentlich  scborrhagi^chc  und  bleönarrhagische, 
die  betreffenden  HtcllcD  durch  längere  Zeit  irritirt  werden.  So  beobachtet 
man  die  spitzen  Condylome  am  hlinfigsten  auf  der  Eichel  des  männlicheo 
Gliedes  und  zwar  am  Halse  derftclben,  an  der  Eichelkrone,  an  der  Ei- 
chel selbst,  an  der  Vorhaut,  namentlich  an  der  innern  Lamelle  dersel- 
ben» in  der  Nähe  des  Frenulum,  an  den  grossen  und  kleinen  Scham- 
lefzen, in  der  Urethra  nnd  Vagina,  am  MuttermaniJe,  im  untern  Theile 
des  Rectum,  am  Nabel,  auf  der  äussern  Haut  der  Genitalien  und  in  der 
Umgebung  derselben  u.  s,  w,  Hitzen  die  spitzen  Condylome  auf  bedeck- 
ten Haut-  oder  Schleimhautpartion ,  wie  z.  B.  bei  Phimotischen  an  der 
Corona  glandis  oder  an  dem  innern  Eilatte  des  Präputiums  oder  in  der 
Aftcrmündung  u.  s,  w. ,  so  erscheinen  sie  durch  die  fortwährende  Bäh- 
ung, der  sie  ausgesetzt  sind,  weich  und  roth  ^  dem  rohen  Fleische  ähn- 
lich; während  sie  an  solchen  Stellen,  wo  sie  frei  xu  Tage  liegen,  trocken, 
hornartig,  gelblich  oder  wcisHÜch  gefärbt  sind. 

Die  spitzen  Condylome  nehmen  je  nach  dem  Orte,  an  welchem  sie 
sich  entwickeln ,  eine  verschiedene  Form  an.  Wird  nämlich  das  sich 
entwickelnde  warzenartige  Gebilde  durch  zwei  sich  gegenüberstehende 
Flächen  comprimirt,  so  entstehen  daraus  die  sog.  habnenkamraartigen 
Feig  Warzen^  Findet  auf  das  Condylom  der  Druck  von  oben  statt,  so 
plattet  sieh  die  Excrcscenz  allraälig  ab  und  seine  Verzweigung  findet 
mehr  der  Fläche  nach  statt,  so  das«  das  ganze  Gebilde  die  Form  eines 
Pilzes  annimmt.  An  anderen  Stellen,  wo  das  Gebilde  sich  frei  entwickeln 
kann,  entstehen  pfricmenförmige  gestielte,  erdbeer-,  maulbcer-,  trauben* 
und  bltimenkohlartige  Excrcsceuzeu,  Stehen  viele  solcher  Gebilde  dicht 
gedrängt  neben  einander,  so  platten  sie  sieh  gegenseitig  ab  und  erhal- 
ten eine  platte  Oberfläche,  die  durch  enge  Spalten  in  Felder  gefheilt 
ist,  ähnlich  dem  BllilhcnHtandc  des  Thymian,  daher  dieselben  bei  den 
Alten  Aerothymiou  oder  Thymos  genannt  wurden.  Je  massenhafter  diese 
Papillarwucherungen  neben  einander  stehen,  je  mehr  ihre  Wiedererzcng- 
ung  und  Vergrüsserung  begünstigt  wird,  desto  unangenehmere  Folgen 
können  sie  hervorrufen.  Die  spitzen  Condylome  setzen  theils  meehaDi- 
scbe  Hindernisse,  theils  aber  können  sie  auch  durch  die  Veränderungen, 
welche  sie  im  weitern  Verlaufe  erleiden,  für  den  betreifenden  Organis- 
mus von  Nachtheil  werden.  So  können  sie  in  erster  Beziehung  das 
Ostium  eutaneura  urethrae,  ja  die  Mündung  des  Präputiums  ganz  verle- 
gen und  dadurch  das  Harnen  und  den  Samenerguss,  sowie  die  Reinig- 
ung der  Glans  und  der  Fossa  eoronaria  anmöglicb  machen.    Desgleichen 
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kann  aach  die  weibliche  UrethralmUndaDg  sowie  das  Ostiutn  vagioae 
von  spitzen  Condylomen  verlegt  werden,  wodurch  ebenfalls  das  Harnep 
sowie  der  Beischlaf  erschwert  wird.  Bei  beiden  Geschlechtern  kann 
durch  Bildung  nmfangreicher  spitzer  Condylome  in  der  AftermUndan^, 
auch  die  DeiSkation  sehr  schmerzhaft  und  behindert  werden.  Diejeni- 
gen spitzen  Condylome,  welche  an  Stellen  sitzen,  wo  sie  einer  fortwäh- 
renden Friktion  oder  einem  continuirlichen  Drucke  ausgesetzt  sind,  kön- 
nen sehr  leicht  gangränesciren,  wodurch  die  betreffenden  Stellen  ein 
missliches  Aussehen  annehmen.  Derartige  gangränescirende  Condylome, 
and  die  seiner  Zeit  von  Fürster  aufgestellten,  von  T  hier  seh  aber  in 
Misscredit  gebrachten  destruirenden  PapillargeschwUlste  ( Cylinderepithe- 
lialkrebse)  mögen  die  Aerzte  der  früheren  Decennien  zur  irrigen  An- 
scbaanng  veranlasst  haben,  dass  spitze  Condylome  zuweilen  in  Krebse 
nmg^wandelt  werden.  Beim  Krebs  der  Haut  ist  nach  Köster  1.  c.  die 
Papillarhypertrophie  nie  so  hochgradig  wie  beim  Condylome.  Ganz  rich- 
tijg:  und  von  Bedeutung  ist  die  Bemerkung  Köster 's,  dass  zuweilen 
eine  Combination  von  Condylom  und  Krebs  vorliegen  kann.  Sehr  leicht 
kann  das  an  der  Vaginalportion  sitzende  Clarke' sehe  Blumenkohlgewächs 
mit  spitzen  Condylomen  verwechselt  werden.  Das  erwähnte  Biumenkohlge- 
wftehs  unterscheidet  sich  in  auffallender  Weise  von  den  spitzen  Condy- 
lomen durch  seine  Brttchigkeit,  so  wie  dadurch,  dass  es  bei  der  gering- 
sten BerOhrnng  reichlich  blutet  und  grosse  Quantitäten  einer  trttben  wäs- 
serigen Flüssigkeit  austreten  lässt. 

Die  grösste  Confnsion  in  der  Lehre  über  papilläre  und  folliculäre 
Geschwülste  hat  die  Feststellung  des  Begriffes  der  sogenannten  breiten 
Condylome  und  ihre  wesentliche  Unterscheidung  von  den  spitzen  hervor- 

febracht.  Es  war  diese  Unterscheidung  um  so  schwieriger,  als  sehr 
äufig  Combinationen  beider  Geschwülste  vorkommen.  Da  das  soge- 
nannte flache  oder  breite  Condylom  (syphilitische  nässende  Papel)  bei 
der  Besprechung  der  syphilitischen  Erkrankungen  näher  geschildert  wird, 
so  wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  erwähnen,  dass  das  sogenannte  flache 
Condylom  eine  unter  der  Form  einer  planconvcxen  Papel  auftretende 
Efflorescenz,  d.  h.  ein  specifisches  EntzUndungsprodukt  der  Syphilis  ist, 
welches  sich  in  gewissen  Talgfollikeln  und  Hautpapillen  bildet  und 
auf  Zelleninftltration  beruht.  Die  Epidermis  betheiligt  sich  an  der  Bild- 
ung des  breiten  Condyloms  gar  nicht,  sie  geht  höchstens  regressive 
Metamorphosen  ein ,  während  das  spitze  Condylom  auch  auf  nicbtsyphi- 
litischem  Boden  keimt  und  vorherrschend  auf  Wucherung  des  epidcrmi- 
dalen  Stratums  einzelner  Papillen  mit  gleichzeitiger  Bindegewcbswueher- 
ung  in  denselben  beruht.  Das  flache  Condylom,  d.  i.  die  syphilitische 
Papel,  schwindet  in  der  Regel  durch  Resorption,  während  das  spitze 
Condylom  nur  durch  Schrumpfung  oder  Gangränescenz  untergehen,  oder 
durch  caustische  und  mechanisch  wirkende  Mittel  (Ligatur,  Schecre  und 
Messer)  entfernt  werden  kann.  Die  Kombination  dos  flachen  mit  dem 
spitzen  Condylome  kommt  entweder  dann  zu  Stande,  wenn  zwischen 
den  syphilitischen  Papeln  fibromatöse  papilläre  Geschwülste  mit  mächti- 
ger Wucherung  ihres  epidermidalcn  Stratums  entstehen,  oder  wenn  in 
einer  oder  mehren  Papillen,  in  welchen  in  Folge  der  Syphilis  Zellen- 
proliferation  stattfindet,  auch  Bindegewebs-  und  cpidermidale  Wucherung 
eintritt 

Uebertragbarkcit  und  Repullulationsfähigkeit  der  spitzen 

Condylome. 

Wie  aus  dem  Vorhergehenden  einleuchtet,  betrachten  wir  die  s^itiA^ 
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CoDdylome  als  örtliche  Erkraukaogeo ,   welche  aach  durch  firtliche  Be- 

hancliun^^  beboUeD  werdeo.  Dies  schliesst  jedoch  die  Möglichkeit  der 
Uebertragbarkeit  derselbeo  nicht  aus  Ich  habe  im  Gegent heile  zu  wie- 
derholten Malen  die  Beobachtuiig  gemacht,  dass  ein  früher  gesuodea 
Individuum,  wenn  es  durch  längere  Zeit  mit  einem  andern  geschlecht- 
lich verkehrte,  welches  an  den  Gepchlechtstbeilen  mit  Bpifzeo  Warzen 
behaftet  war,  endlich  auch  von  solchen  betalleo  wurde. 

A.Co  Oper*),  der  die  Uebertragbarkeit  der  spitzen  Condylome 
dem  flüsgigem  Sekrete,  welches  sie  absondern,  zuschreibt,  erzlhlf  zwei 
Fälle,  in  welchen  spitze  Condylome  durch  Ucbcrtragung  entstanden  wa- 
ren. Der  eine  Fall  betraf  eine  Gebärende,  welche  einen  Haufen  kleiner 
Warzen  in  der  Scheide  hatte  und  deren  Entstehung  Conper  dem  Um- 
stände zuschrieb,  das«  der  Gälte  der  betreffenden  Frau  zur  Zeit  seiner 
Verheirathung  eine  Warze  auf  dem  Penis  gehabt.  Der  zweite  Fall  Coo- 
per's  betrifft  einen  Aesistentcn  eines  Dr.  C handler.  Der  Letztere 
entfernte  an  einem  Kranken  des  Hospitals  ein  Condylom  von  bedeuten- 
der Grfisse  und  verletzte  dabei  mit  dem  verwendeten  Instrumente  den 
erwähnten  Assistenten  unter  dem  Nagel  des  Daumens,  Nach  kurzer 
Zeit  entstaml  an  der  verletzteu  Stelle  eine  Warze,  welche  wiederholt 
zerstört  wurde  und  so  lauge  wieder  nachwuchs,  bis  der  Nagel  des  kran- 
ken Fingers  entfernt  worden  war. 

Prof.  Lindwurm  in  München  veranlasste  vor  wenigen  Jahren  sei- 
nen früher  erwähnten  Assistenten  Dr.  Kranz,  auf  Excoriationen,  die 
durch  Abschaburg  der  Schleimhaut  der  kleinen  Scbnmlefzcn  oder  des  Prä- 
putiums erzeugt  wnrden,  frisch  abgetragene  Condylome  zu  legen.  Nach 
racbreren  Tagen  traten  an  den  erwähnten  Exeoriationen  Condylome  anf. 

Das  sjiitze  Condylom  besitzt  eine  Ecpullnlationstähigkeit,  welche  von 
der  eines  andern  Neugebildes  kaum  libertroiTen  wird.  In  vielen  Fällen 
gleicht  das  Bemühen  des  Arztes,  diese  warzigeu  Gebilde  zu  entfernen, 
dem  Kampfe  mit  der  Lernäisclicn  Schlange.  Einen  Zapfen  trägt  man 
ab  und  fiinf  andere  wachsen  nach.  r>en  hartnäckigsten  Widerstand  lei- 
sten die  kleinen  hanfkorngrossen ,  stipenartigen ,  enge  an  einander  ste- 
henden Warzen. 

Behandlung  der  spitzen  Condylome. 

Da  die  spitzen  Condylome  nur  örtliche  Leiden  sind,    so  können  sie 

auch  nur  durcli  örtliche  Einwirkung  behoben  werden. 

Die  Methode,  nach  welcher  die  spitzen  Warzen  entfernt  werden  sol- 
len, wird  theilweise  durch  ihre  Form,  Consistenz  und  Gruppirung  und 
theils  durch  ihren  8itz  bestimmt. 

Gestielte  Warzen  können  mit  der  Cooper'scben  Scheere  abgetragen 
oder  unterbunden  werden.  Rei  der  Abtragung  mit  der  Scheere  trachte 
man,  den  Muiterboden  der  Excrescenzen  mit  abzutragen.  Unmittelbar 
nach  ütattgefuüdener  Abtragung  benetze  man  die  Schnittflächen  behufs 
der  Verhütung  der  Nachwachi?ens  der  Condylome  sowie  zur  Stillung 
stärkerer  Blutungen  mit  verdünnter  EisenehloridlÖsung  Das  Eisencblorid 
eignet  sich  tlherhaupt  deshalb  tu  vortrefflicher  Weise  zur  Beseitigung 
stark  entwickelter  massenhaft  aneinander  gedrängter,  spitzer  Condylome, 
weil  es  auf  die  Centralgetassschliuge  nahezu  in  specitiseher  Weise  strin- 


♦)  Siehe:  Theoretli.  -  prabL  VorlcjimgPTi   Über   Chirurgii*.     llebersetzt   von  B«r- 
chard.    Erlangen,   1845.    Hei  Ferd.  Enke.    pag.  82. 
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gtrend  wirkt  In  Folge  der  stringirenden  Wirkung  des  Eisens  schmm- 
pfeo  die  Neugebilde  sehr  rasch  und  bluten  viel  weniger,  wenn  sie  nach- 
träglich abgetragen  werden.  Wir  bestreichen  die  zu  entfernenden  spitzen 
Condylome  je  nach  ihrer  Derbheit  und  Mächtigkeit  mit  dUnneren  oder 
concentrirteren  Lösungen  2—3  mal  in  der  Woche. 

Verursacht  das  Eisenchlorid  stärkere  Schmerzen,  so  applicire  man 
nacbtrSglich  auf  die  geätzten  Warzen  kalte  Ueberschläge. 

Die  Jodtinctnr  wirkt  in  ähnlicher  Weise  auf  die  spitzen  Condylome 
wie  das  Eisenchlorid,  aber  bei  weitem  nicht  so  intensiv  und  erfolgreich. 
Sie  eignet  sich  für  massig  entwickelte  einzeln  stehende  Warzen  und 
Wanengruppen. 

Concentrirte  Säuren  wie:  Salpeter-,  Chrom-  und  Essigsäure,  die 
MoDochlor-  und  Trichloressigsäure  entsprachen  nur  sehr  selten  unseren 
gehegten  Erwartunp;en.  Als  zweckdienlicher  erweist  sich  das  Queck- 
silberchlorid in  Wemgeist  oder  Schwefeläther  gelöst  und  verwenden  wir 
so  dem  Behufe  ungefähr  fünf  Gran  Sublimat  auf  1  Unze  Weingeist  oder 
Schwefeläther,  womit  wir  von  2  zu  2  Tagen  die  Warzen  bestreichen. 

Viel  intensiver  als  die  Sublimatlösung  wirkt  die  Plenk'sche  Paste, 
welche  folgenderweise  verschrieben  wird: 

Rp.    Sabl.  corros. 
Alum.  crudi 
CarboD.  Plumbi 
Gamphorae 
Spirit.  Vini 
Aceti  Vini 

&%  dr.  unam  (Grm.  4). 
S.  AeuBserlich. 

Da  das  *in  der  angeführten  Mischung  enthaltene  kohlensaure  Blei 
r  nicht,  der  Sublimat  und  Alaun  nur  theilweise  gelöst  wird,  so  schei- 
et  die  ruhig  stehende  erwähnte  Mischung  einen  Bodensatz  ab.  Dieser 
wird  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  zu  ätzenden  Condylome  in  massig 
dicker  Schichte  aufgetragen.  Wenige  Sekunden,  nachdem  die  Pasta 
aufgetragen  wurde,  entfaltet  sie  unter  fortwährend  sich  steigerndem 
Sehmerz  ihre  Wirkung.  Es  bildet  sich  in  der  mit  dem  Aetzmittel  be- 
deckten Hautpartie  auf  acutem  Wege  eine  ödematöse  Geschwulst,  wäh- 
irend  die  Warzen  nccrotisch  zerfallen.  Um  den  Schmerz  zu  lindern  und 
die  ödematöse  Schwellung  zu  beschränken,  bedeckt  man  kurz  nach  An- 
wendung der  Plenk'schen  Pasta  die  geätzten  Stellen  mit  nasskalten  Com- 
pressen,  so  lange  bis  die  geätzten  Stellen  wieder  restitnirt  sind.  Wird 
aie  Plenk'sche  Pasta  in  allzureichlicher  Quantität  auf  solche  Hautstellen 
aufgetragen,  welche  ein  lockeres  subcutanes  Bindegewebe  besitzen,  so 
entsteht  gewöhnlich  an  Ort  und  Stelle  eine  sehr  mächtige  ödematöse 
Geschwulst,  welche  unter  Umständen  gangräncsciren  kann.  Ein  zweiter 
Uebelstand,  den  die  Plcnk'schc  Pasta  zuweilen  hervorzurufen  pflegt,  ist 
die  mercurielle  Stomatitis. 

Zur  Entfernung  stipenartiger  harter  Condylome  eignet  sich  vor- 
trefflich die  arsenige  Säure,  oder  das  Jodarsen  in  grauer  Quecksilber- 
salbe.   Wir  verordnen  zu  dem  Behufe: 

Rp.    Acidi  arBenicosi 

gr.  duo  (Centigr.  15), 
Ung.  einer,  hydrarg. 

dr.  unam  (Grm.  4). 
S.  Salbe. 


gr.  duo  (Centigntu  ^^^^^^^^^^^^| 

Uog.  einer,  hydrarg.  ^^^^^^^^^^^H 

dr,  unaiu  (Grm.  4),  ^m 

S.  Salbe.  ^ 

Von  einer  oder  der  aodern  dieser  Salben  werden  kleioc  Tbeile  in 
der  Grösse  einer  Linse  ant  die  betreffenden  Warzen  mittelst  Charpie  auf- 
getragen und  mehrmals  des  Tags  erneuert. 

Succnlente,  stark  secernircnde  Condylome,  bei  denen  die  wuchern- 
den Zellen  des  Rete  miicoKum  noeh  nicbt  vollständig  verhornt  sind,  wer- 
den zuweilen  dadurch  rasch  zum  Schrumpfen  gebracht,  das»  man  auf 
dieselben  Alaunpulver,  Caloniel,  Eisenoxyd,  Eisenvitriol  und  die  polveri- 
«irten  Spitzen  der  Zweigt'  von  Juniperiis  Sabina  aufstreut. 

Sitzen  die  spitzen  Condylome  an  der  Innern  Vorhaulfläcbe  oder  in 
der  Eicbelrione,  wodurch  gcwuhnlicb  Eiehelkatarrh  nnd  Fhiraosis  bedingt 
wird,  so  mu8s  man  behufs  der  Bit»« legung  der  Condylome  die  Spaltung 
oder  die  Circumcisian  des  Praeputiums  vorausgehen  lassen. 

Faustgros^e  die  äusseren  Schamletzeu  ganz  oder  theilweiBe  einneh- 
mende Warzenhaufen  eignen  sich  am  besten  zur  Unterbindung.  Es  ist 
jedoch  ratbsam,  die  Condyiomengarben  partienweise  unter  die  Ligatur 
zu  bringen,  weil  es  vorgekommen  iHt,  das»  durch  die  Unterbindung  mas- 
senhaft aneinandergedrängter  Condylonie  Tetanus  und  Tod  eingetreten 
ist  Sehr  gut  eignet  sich  zur  Abtragung  monströser  Condylome  die  Gal- 
vano caustik. 

Mf>ge  man  Ubrig.ens  zur  Entfernung  der  spitzen  Condylome  welches 
Verfahren  immer  wählen,  so  rau88  dieses,  wenn  es  crfolgrcicb  sein  soll, 
vor  Allem  durch  häufiges  Reinigen  und  sorgfältige  Trockcnbaltung  der 
aflticirten  Stellen  untersllltzt  werden.  In  vielen  Fällen  konnten  wir  die 
von  Peters  in  Prag  gemachte  Beobachtung  bewahrheitet  finden,  dass 
apitze  Condyhnne^  welche  allen  Cauterisationen  und  Exeisionen  Wider- 
stand Itirtteteu,  endlich  blos  durch  fortgesetzte  kalte  Ucberscbläge  auf 
dem  Wege  der  Maccration  zur  Schrumpfung  und  zum  Abfallen  gebracht 
wurden. 

II  aü  gog€imrHilP  HiiJM'ulHBe  (iUiidvIoin. 

Unter  dieser  Bi^zeichnung  hegreift  man  bis  zum  heutigen  Tage  senf- 
korngrosse  Geschwülste  der  Haut,  welche  zuweilen  eine  kugelige,  meist 
aber  eine  abgeplattete  Oberflächc  zeigen,  an  welcher  *<ich  häutig  eine 
ähnliche  dellenartige  Vertiefung  vorfindet,  wie  sie  an  der  Variolapustel 
vorkommt.  In  der  MiUc  dieser  V^crtiefung  bemerkt  man  mit  freiem  Auge 
eine  offene  oder  mit  einem  Comcd(>pfrnpfe  verlegte  Follicularmtindnng. 

Der  Farbe  nach  unterscheiden  «ich  die  erwähnten  Geschwülste  von 
der  der  anstossenden  normalen  Hautdecke  nur  dadurch,  dass  dieselben, 
so  lange  sie  rcccnt  sind,  im  Wachsen  fortschreiten  und  namentlich  wenn 
sie  die  ungewöhnliche  Grösse  eiuer  Zackererbse  erreicht  haben,  durch 
Füllung  der  Cnpillarcn  ein  mattglänzendes ,  roscnratbcs  Colorit  zeigen, 
welches  jedoch  mit  dem  Altern  und  dem  Eintritt  der  Terminal -Meta- 
morphosen der  Geschwulst  verschiedene  Veränderungen  erleidet.  Die 
grösseren  der  m  Hede  stehcndcu  Geschwülste  sind  au  ihrer  Basis  mehr 
weniger  abgeschnürt.  Die  Abschnllruug  gedeiht  jedoch  niemals  bis  zur 
Stielhildung.  Ihre  Consistenz  ist  ungelahr  die  des  sogenannten  Mollus- 
cum contiigiosuuL  Sic  rufen  gewöhnlich  keine  sensitiven  Störungen  her- 
vor   und   es   schmerzen  nur  diejenigen,    welche   nach  Eriaugung  eines 
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gritasern  Umfanges  sich  gpoDtao  oder  durch  mechanische  Reizang  ent- 
lOnden. 

Uebt  man  auf  die  mehr  entwickelteD,  soeben  beschriebenen  Gebilde 
mittelst  der  beiden  Daamennfigel  einen  seitlichen  Druck  aus,  so  tritt  vor 
Allem  aus  der  oben  erwähnten,  in  der  Mitte  der  dellenartigcn  Vertiefung 
befindlichen,  offenen  oder  mit  einem  Comedopfropfe  verstopften  Follicn- 
larmOndnng  ein  stearinartiger  Sebumpfropf  neraus;  und  setzt  man  die 
durch  die  beiden  Danmenn%el  ausgeübte  Compression  einen  Augenblick 
in  verstärkter  Weise  fort,  so  wird  aus  der  Geschwulst  ein  kup^eliges  Ge- 
bilde herausgedrückt,  welches  bei  schwacher  VergrOsserung  ein  drusiges, 
besser  gesagt,  ein  gelapptes  oder  traubenfbrmiges  Aussehen  zeigt. 

Dieses  mittelst  der  Nägel  herausgehobene  traubige  Gebilde  wurde 
bis  jetzt  falsch  gedeutet.  Man  hielt  nämlich  dasselbe,  bis  vor  Kurzem, 
nr  ein  in  der  FollicnlarhOble  keimendes,  gleichsam  wandständig  auf- 
sitzendes  spitzes  Condylom  und  wurde  deshalb  seiner  Zeit  der  von  uns 
gemachte  Vorschlag,  die  hier  besprochenen  Geschwülste  nicht  subcutane, 
sondern  endofoUiculäre  oder  endocystische  Kondylome  zu  nennen,  allent- 
halben aceeptirt.  Man  betrachtete  derzeit  die  spitzen  Kondylome  als  so- 
genannte Vegetationen,  d.  i.  Granulationf<geschwUlste,  welche  sich  mehr 
weniger  dendritisch  verzweigen,  und  von  welchen  man  annahm,  dass  sie 
in  der  Follicularhöhlc  ebenso  gut  wie  auf  freier  Hautfläche  spriessen 
können  *)•  Seitdem  man  aber  in  dem  spitzen  Kondylome  nicht  mehr 
eine  auf  einer  Granulationsgci^sschlinge  stattfindende,  bindegewebige 
Wacherung,  sondern  eine  Hypertrophie  einer  präexistirenden  Hautpapille 
mit  ftleichzeitiger  Wucherung  der  der  vergrösserten  Papille  entsprechen- 
den Epidermidalschichte  siebt,  ist  diese  Anschauung  im  Ganzen  unhalt- 
bar und  der  Terminus  ,,subcutanes  oder  endofolliculäres  Condylom^  un- 
branchbar  geworden.  Das  hcrvorgedrUckte  traubige  Gebilde  ist  unserer 
Untersnchung^  eemäss  kein  in  der  Follicularhöhle  entstandenes  bindege- 
webiges Neugebilde,  sondern  es  gibt  sich  dasselbe  bei  schwacher  Ver- 
^ssemng  als  eine  krankhaft  vcrgrösserte  Hautschmeerdrüse  zu  erkennen, 
m  deren  AusfÜhrungsgauge  vor  der  Anwendung  des  seitlichen  Druckes 
eingedicktes  Sebum  angesammelt  war.  Insofeme  man  nun  das  im  Halse 
des  erkrankten  Follikels  zurückgehaltene,  eingedickte  Smegma  berück- 
sichtigt, so  stellt  das  sogenannte  subcutane  Condylom  eine  Retentions- 
cyste  dar.  Die  Retention  des  eingedickten  Sebnms  scheint  jedoch  nur 
etwas  Nebensächliches  zu  sein.  Das  Wesentliche  der  Erkrankung 
besteht  in  der  monströsen  Hypertrophie  des  drüsigen  Thei- 
les  des  Talgfollikels  selbst,  durchweiche  seine  sekretorische  Thä- 
tigkeit,  seine  physiologische  Bestimmung  untergeht  und  erlischt. 

Aus  einer  Arbeit  Virchow's  „lieber  Molluscum  contagiosum'' 
welche  dieser  Autor  in  seinem  Archive  (Rand  XXXIII  pag.  144—154) 
niedergelegt,  scheint  uns  hei  vorzugehen,  dass  derselbe  in  neuerer  Zeit 
das  sogenannte  subcutane  Condylom  nicht  mehr  wie  früher  in  seinem 
Werke  über  Geschwülste,  als  wandständiges  Neugebilde,  sondern  als 
Mollnscnm  epithelioma  auflfasst,  welches  er  dem  Molluscum  fibrosum  ent- 
gegenstellt. Das  Molluscum  epithelioma  Virchow's  unterscheidet  sich 
vom  Molluscum  contagiosum  dadurch,  dass  das  letztere  eine  scbum- 
haltige  Hohlgeschwulst,  das  ersterc  aber  eine  in  der  Entwickelung  mehr 
weniger  vorgeschrittene  epitheliale  Wucherung  des  acinösen  Theiles  des 
Talgfollikels  ist. 


•)  S.  Simon's  Hautkrankheiten  1.  AuH.  Seite  224. 
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Nach  BiesiadeckTs  *)  llDtersucbuDgeii  bernbt  die  mit  dem  Na- 
men der  endocystiBcheD  oder  subcatanen  Condylome  belegte  Gcscbwulst 
auf  Wucbenmg  der  EochyrnzrlleD  der  Talgdrüse  ohne  Neubildung  von 
Papillen.  UoBere  zu  bistologiscb-microscopiscben  Htudien  erforderliche 
Technik  ist  zu  genng,  als  dans  wir  es  wa^en  wollten,  den  krankhaften 
Vorgang,  der  in  solchen  Talgdrüsen  statthndet,  näher  und  in  bestimmter 
Weise  aDzugeben.  Wir  wolicii  nar  bemerken,  dass  wir  in  der  bespro- 
chenen GescbwulHf  noch  niemals  ein  Haar  bemerkt  haben  und  glauben 
demnach  nicht,  dass  die  llaarhälge  bei  der  Bildung  der  erwähnten  Ge- 
BchwUlste  betroften  werden;  andrerHeits  niüsHcn  wir  aber  noch  hinxa- 
fügen,  dasa  der  aus  der  trichterfiirmigcn  Vorfiefung  der  Geschwulst  beim 
angebrachten  Seitendruckc  hervortretende  Sebumpropf  sowie  doB  trauben- 
förmigc,  gelappte  Ausj^ehen  des  ausgedrückten  GebildcR  die  Vermuthung 
nahe  legen,  dasselbe  «ei  eine  degeoerirtc  Talgdrüse,  Schliesslich  müssen 
wir  noch  liericbtigend  bemerken ,  dass  die  einzelnen  Läppeben  der  ver- 
meintlichen Talgdrtlsc  nicht,  wie  wir  früher  glaubten,  aus  Fettzcllen, 
sondern  aus  protopIasn»ahah]gen  kernreiehen  Zellen  bestehen,  welche  in 
das  anstoBscDde  Bindegewebe  hineinwuchern. 

Dureh  die  kaum  sehmcrzbaft  zu  nennende  Aushebung  des  degene- 
rirtcn  Follikele  wird  an  Ort  und  Stelle  ein  dem  Umfange  der  abgetra- 
genen Geschwulst  entsprechender  seichter  Bohstanzverlust  im  Cutisgewebe 
gesetzt  Aus  der  verletzten  Stelle  treten  alsbald  einige  Tropfen  Blutes, 
und  verharseht  die  kleine  Wunde  mittelst  eines  mehr  oder  minder  be- 
merkbaren Närbcbens  nach  ungefähr  zwei  bis  drei  Tagen. 

Die  amfangreicberen  und  derberen  der  besprochenen  Geschwülste 
werden  wohl  bequemer  mit  einer  der  Fläche  nach  gekrümmten  Scheere 
abgetragen;  sie  Können  aber  ebenfalls  mittelst  der  Nagelquetschung  ent- 
fernt werden.  Mag  nun  die  Abtragung  auf  die  emc  oder  die  andere 
Weise  geschehen  sein»  so  ist  es  immer  zweckdienlich  die  blutende  Stelle 
mit  dem  Lapisstifte  zu  berühren. 

Ist  die  Folliculargescbwulst  vollkommen  herausgehoben,  so  ist  eine 
Wiederkehr  derselben  in  loco  nicht  denkbar,  und  haben  wir  auch  eine 
solche  recidivirende  Geschwulst  niemals  gesehen.  Wir  glauben  diese 
Tbatsacbe  um  so  mehr  betonen  zu  soUeu,  weil  das  wiederholte  Nach- 
wachsen der  spitzen  Condylome,  mit  denen  man  die  Folliculargeschwülstc 
identificirte ,  bekanntermassen  eine  ihrer  widerwärtigsten  Eigenthümlich-  ^ 
keiten  ist.  ■ 

Während  die  crbsengrossen  molluscuniartigen  Geschwülste,  wie  wir  ™ 
schon  angedeutet,  durch  fortgesetzte  mechanische  Reizung  der  Entzün- 
dung und  Gangränescenz  zugel\lhrt  werden  können,  pflegen  die  kleinern, 
vor  Reibung  und  Reizung  gcscüützfen,  bis  aui  ein  Minimum  zu  schrum- 
pfen. Derartige  geschrumpfte  Follieulargeschwtilstc  bestehen  sodann  in 
einer  kreisrunden,  schwach  verdickten  Epidermtdalschcibe,  welche  in 
ihrer  Mitte  den  schon  erwähnten  Comedopunkt  zeigt.  Man  bezeichnet 
seit  Jeher  die  derartig  gec>taltete  l^'ollicularcrkraukung  als  Comedo-  ^ 
Scheibe.  H 

Wie    aus  dem  bisher  Gesagten   zur  Genüge    hervorgeht,   haben  die™ 
besprochenen  Folliculargeschwülstc  mit  den  spitzen  Condylomen  in  histo- 
logischer Beziehung  gar  keine  Gemeinschai^,  sie  differircn  aber  auch  in 


*)  Beiträge  zur  phystulogiechea  und  patholog.  Anatomie  der  Haut,  Aus  dem 
LVT.  Bande  d.  Sitzb.  der  kaiaerl.  Akademie  der  Wissensch.  in  Wien.  Jahr- 
gang 1867. 


155 

pathogenetiBcher  Bezicbang.  Die  Wacheran^  der  spitzen  Condylome, 
möge  sie  anf  syphilitischem  oder  nichtsyphilitischem  Boden  stattfinden, 
wird  stets  durch  eine  Reizung  des  Kcimangsbodens  von  Seite  eines  phy- 
siologischen oder  pathologischen  Sekretes  (Hautschmeere,  Schweiss^ 
schleimiges  oder  mncopurulcntes  Sekret)  bedingt. 

Die  spitzen  Condylome  keimen  demgeroäss,  wie  bekannt,  meistens 
an  solchen  Stellen  der  Gcschlecht»theile  and  ihrer  Umgebnng,  welche 
▼on  seborrbagischem  oder  blennorrhoischem  Sekrete  darcb  längere  Zeit 
anhaltend  bespUlt  nnd  irritirt  wurden.  Die  von  ans  soeben  besprochene 
Pollicnlarerkrankung  entsteht  aber  an  solchen  Individuen  und  solchen 
Hantstellen,  an  welchen  eine  derartige  irritircnde  Bespttlung  nicht  statt- 
findet nnd  nicht  stattfinden  kann. 

Die  follicnläre  Retentionscysten-Bildung  nnd  Hypertrophie  bekundet 
ihre  Unabhängigkeit  von  einer  derartigen  Irritation  dadurch,  dass  selbe 
ao  Individuen,  die  nie  an  Genitalblennorrhöen  litten,  oder  bei  Tripper-^ 
kranken  an  solchen  Stellen  entstehen,  welche  weitab  von  den  Genitalien 
gelegen  sind  und  daher  von  dem  Sekrete  der  kranken  Geschlechtstheile 
nicht  bespttlt  werden  können,  z.  B.  Arme,  Rücken,  Brust  etc. 

Die  Veranlassung  derEntstehung  der  erwähnten  Follicalarerkrankung 
kann  mit  Sicherheit  noch  nicht  angegeben  werden;  es  dttnkt  uns  jedoch, 
dass  lange  anhaltendes,  forcirtes  Schwitzen  eine  der  Hauptbedingnn^en 
derselben  sein  mag.  Wir  sahen  wenigstens,  dass  dieselben  namentlich 
ao  solchen  Individuen  entstanden,  welche  sich  durch  viele  Tage  oder 
Wochen  unter  dem  Einflüsse  der  erhöhten  Bettwärme  befunden  hatten, 
wie  dies  bei  Wöchnerinnen  oder  an  acuten  Exanthemen  (Morbillen )  dar- 
niederliegenden Kindern  ho  oft  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Obwohl  ich  mich  in  Virchow's  Sammelwerke  (S.:  Capitel  Secre- 
tionsanomalien  der  TalgfoUikel)  in  Beziehung  des  Molluscum  contagio- 
sum im  Sinne  Hebra's  fllr  die  Nichtcontagiosität  desselben  ausgespro- 
chen habe,  so  muss  ich  hier  dennoch  anführen,  dass  ich  vor  wenigen 
Jahren  einem  86  Jahre  alten  Beamten  mehre  molluscumartige  Talg- 
drttscngescfawttlstc  aus  der  Haut  des  Stammes  theils  ausquetschte,  theils 
unterband  und  abtrug.  Dieser  hochblonde  Mann  mit  sehr  zarter  Haut 
hatte  ein  noch  zarteres  Söhnchen  von  kaum  10  Jahren,  welches  —  stets 
am  seinen  Vater  war.  Noch  bevor  der  Vater  von  seinen  Geschwülsten 
dorch  mich  befreit  wurde,   entstanden    auch   bei  dem  erwähnten  Sohne 

{^anz  analoge  Geschwülste,  welche  ich  derzeit  im  Archiv  für  Dermato- 
ogie  und  Syphilis  von  An  spitz  und  Pick  unter  der  Aufschrift:  „Das 
sogenannte  subcutane  Condylom^*  beschrieben  habe. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  stehen  die  soeben  geschilderten 
unter  der  falschen  Benennung  „endofolliculäre  oder  subcutane  Condy- 
lome" bekannten  Gcschwül^^te  mit  dem  Tripper  wahrscheinlich  in  keinem 
ursächlichen  Zusammenhange.  Wir  haben  der  Schilderung  derselben 
nur  deshalb  hier  Raum  gegönnt,  weil  man  bis  jetzt  noch  gewöhnt  ist, 
dieses  molluscumartige  Gebilde  neben  dem  spitzen  Condylome  beschrie- 
ben zu  finden. 

Yereofrmnp^eH,  Steiioseii  oder  SIrirturen  der  Hariiröhrp  und  ihre  Fol|;eD. 

Die  Lehre  über  die  Verengerungen  der  Harnröhre  und  deren  Be- 
handlang ist  bereits  zu  einer  Specialwissenschaft  solchen  Umfanges  heran- 
gediehen, dass  wir  nur,  um  das  Krankheitsbild  des  Hamröhrentrippers 
und  seiner  Nachwehen  zu  vervollstäudigen^  es  fttr  angemessen  erachteten^ 
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das  Wichtigste   aus  dem  Gebiete  der  crwähoten  krankhaften  Veränder- 

ODgen  hier  skizzenhaft  anzunihren* 

Wie  das  Wort  Vereogerung  andeutet,  versteht  man  darunter  einen 
Zustand,  wodurch  die  Lichtung  der  Harnröhre  entweder  zeitweise  oder 
bleibend  verengert  wird. 

Eine  zeitweise  Verengerung  der  Harnröhre  kann  durch  Hyperämie 
und  cntzUDdiiche  Schwellung  dcrflelbeö,  oder  durch  krampfhafte  Con- 
traction  dea  muskulösen  Apparates  der  Harnröhre  veranlasst  werden. 
So  wird  der  Hamröhrcnscblaiich  während  des  acuten  Stadiums  de8  Ure- 
thraUrippers  und  während  der  Steifung  des  Glietlcn  so  verengt,  dass  sie 
für  den  Harnatrahl  kaum  durchgängig  ist.  Die  krampfhafte  Ver- 
engerung der  Harnröhre  ißt  io  der  Regel  nur  ein  Folgezustand,  eine 
Begleiterin  einer  organischen  Verengerung.  Diese  letztere  kann  so  ge- 
ringfligig  sein,  das»  der  Kranke  trotz  dernelben  lange  Zeit  anstandslos 
die  Harnblase  entleeren  kann  und  die  Harnröhre  für  stärkere  Sonden 
durchgängig  ist,  aber  plötzlich,  gewöhnlich  defl  Nachts,  tritt  durch  eine 
ganz  geringftlgigc  Veranlassung,  wie  Darchnässung  der  Fttsse,  durch 
reichlichen  Genuj?s  von  Most  oder  in  der  Nachgährung  befindlichen  Bieres 
eine  hochgradige  Harnverhallung  mit  heftigem  Harndrang  ein.  Der  Ver- 
such,  den  Catheter  durch  die  Harnröhre  zu  fuhren,  gelingt  nach  ange- 
wandter topischcr  antispasmodischer  Behandlung.  Dorch  zweck- 
mäSBige  Pflege,  durch  warme  Wannenbäder,  Cataplasmen  aut  die  Blasen- 
gegend und  Verabreichung  narcotischer  Mittel  schwindet  dieser  krampf- 
hafte Zustand  eben  so  rasch  als  er  entstanden  ist. 
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Die   persistenten    oder 


organischen 
rangen. 


II  arn  röhren  VC  rcnge- 


Die  bleibenden  Strikturen  aber  sind  durch  Texturveriinderungen  her- 
vorgerufen, welche  sowohl  in  der  Hamröhrenschleimhaut  als  auch  in 
den  umgebenden  und  anruhenden  Gebilden  derselben  ihren  Sitz  haben 
können.  Die  temporären  auf  spa«niodi sehen  Contractionen  der  Harnröhre 
beruhenden  Verengerungen  äussern  sich  dadurch ,  dass  die  betreffenden 
Individuen  plötzlich,  nachdem  sie  kurz  zuvor  den  Harn  anstandslos  ent- 
leeren konnten,  von  einem  Harndrange  belallen  werden,  unter  welchem  der 
Harn  mit  Unterbrechungen  nur  tropfenweise  oder  gar  nicht  ausgeschieden 
werden  kann.  Der  Harn  fliesst  nicht,  sondern  geht  nach  Minuten  lan- 
gem Drängen  und  Stöhnen  der  Kranken  unter  hcffigcm  Brennen  tropfen- 
oder  stofisweiftc  ab;  es  entsteht  entweder  Dysurie  oder  vollkommene 
Ischurie.  Gewöhnlich  begleitet  dieses  Hebel  ein  chronischer  mucöser 
Katarrh  (Naehtripper),  welcher  bereits  den  Blaseohals  ergritTen  hat.  Es 
gibt  jedoch  auch  Individuen,  welche  oft,  ohne  jemals  tn'pperkrank  ge- 
wesen zu  sein,  nach  dem  Genüsse  schlecht  gegnhrener  Getränke,  be- 
sonders jungen  Bieres,  von  einem  fortwährenden  Drange  zum  Pissen 
geijuält  werden.  Unvorsichtig  ausgetUhrte,  zweckwidrige  Einspritzungen 
in  die  Harnröhre,  besonder.?  die  mit  einer  unvollkommen  gettilllen  Spritze 
io  die  Harnblase  eingetriebenen  Lufthläschen.  gewisse  unlösliche,  grob- 
kömige  Adstringentien ,  wie  Gtminiikino,  Katcchu,  Saoguis  Drakonis 
sind  im  Stande,  krampiliaflc  ZusammeuschuUrungen  der  Blase  und  der 
Harnröhre  hervorzurufen. 

Man  hat  lange  Zeit  an  der  Contractionsfähigkeit  der  Harnröhre  ge- 
zweifelt; aber  die  Erfahrung,  dass  in  dem  einen  Momente  die  Einführung 
des  Katheters  io   die  Harnröhre   nahezu  unmöglich  ist,   während    bald 
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daranf,  nachdem  der  betreffende  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt 
warde,  der  Katheter  leicht  in  die  Blase  ein^^efUhrt  werden  kann;  femer 
der  Umstand ,  dass  am  Cadaver  die  Katbetcrisation  viel  leichter  aasführ 
bar  ist,  als  am  Lebenden,  so  das»  bei  Sektionen  mit  organischen  Strik- 
taren  behafteter  Harnröhren  der  Anatom  gewöhnlich  darüber  staunt,  dass 
eine  so  kleine  organische  Verändernng  ein  Hinderniss  f\lr  die  EinfÜhrnng 
eines  gewöhnlichen  Katheters  abgeben  konnte,  haben  die  Zusammen- 
Eiehongsföhif^keit  der  Harnröhre  sattsam  bewiesen.  Es  ist  übrigens 
jedem  Praktiker  bekannt,  dass  die  Bougic  oder  der  Katheter,  wenn 
diese  Instmmente  auch  noch  so  leicht  eingeführt  werden,  bei  manchen 
Menschen  mit  einer  solchen  Vehemenz  in  der  Harnröhre  znrtickgehalten 
werden,  dass  man  bei  dem  Versnche,  das  Instrument  zn  entfernen, 
einen  derartigen  Widerstand  findet,  als  würden  die  besagten  Instmmente 
in  der  Blase  gewaltsam  zurückgehalten.  Es  klammert  sich  nämlich  na- 
mentlich die  Pars  membranacca  und  prostatica  so  mächtig  an  das  ein- 
geführte Instrament  an,  dass  man  es  nur  mit  einem  /Jemlichen  Kraft- 
aufwände  aus  der  Harnblase  und  Harnröhre  entfernen  kann.  Die  er- 
wftbnten  Thatsachen  haben  durch  das  genauere  Studium  der  anatomischen 
Beschaffenheit  der  männlichen  Harnröhre  ihre  Erklärung  gefunden.  Der 
Hamröhrcnkanal  ist  nämlich  von  mehreren  Gebilden  umgeben,  welche 
dnrcfa  ihre  Thätigkeit  denselben  zeitweise  beengen  und  den  Abfluss  des 
Harnes  demgemäss  behindern  können.  So  wird  bekanntlich  die  Harn- 
röhre durch  die  Turgescenz  ihres  Schwellkörpers  derart  comprimirt,  dass 
-bei  gesteiftem  Gliede  das  Pissen  unmöglich  ist.  Die  Harnröhre  wird 
femer  von  einer  Schicht  glatter  Muskelfasern  umgeben,  während  sich 
an  einzelnen  Stellen  der  männlichen  Harnröhre  willkürliche  Muskeln  an- 
setzen (Guthrie's  Sebnttrer,  der  Accellerator  urinae,  der  levator  anij. 
Der  Hararöhrenkanal  kann  daher  nicht  nur  durch  spasmodische  Con- 
tractionen  der  willkürlichen  Muskeln,  welche  namentlich  den  häutigen 
Theil  der  Harnröhre  beherrschen,  temporär  verengert  werden,  sondern 
es  kann  auch  jede  Partie  der  Harnröhre  durch  spasmodische  Zusammen- 
ziehnng  der  organischen  Muskelfasern  verengt  und  vcrsclilossen  werden. 
Die  spasmodische  Contractionsfähigkcit  des  Blasenhalses  und  der  Harn- 
röhre gibt  uns  eben  einen  Wink,  dass  wir  namentlich  bei  irgendwie 
Bchwierigen  Katheterisationcn  uns  nie  der  zusammenschraubbaren,  aus 
zwei  Stücken  bestehenden  Katheter  bedienen  sollen,  weil  es  leicht  ge- 
schehen kann,  da3S  bei  der  Entfernung  eines  solchen  Instrumentes  das 
KniestQck  in  der  Blase  zurückbleibt. 

Der  spasmodischen  Striktnr  der  Harnröhre  liegt  jedenfalls  ein  irri- 
tativer  Zustand  zu  Grunde;  aber  wir  müssen  auch  anderseits  sagen, 
dass  die  Schwierigkeit  der  Einführung  des  Katheters  bei  organischen 
Striktaren  nicht  allein  auf  Kosten  der  Texturveränderung,  sondern  einer 
gleichzeitigen  spasmodischen  Contractiun  zu  stehen  kommt,  welche  letz- 
tere eben  durch  die  organische  Veränderung  angeregt  wird.  Ich  habe 
in  einer  Sitzung  der  k.  k  Gesellschaft  der  Aerztc  im  Jahre  1850  über 
einen  an  organischer  Striktur  leidenden  Kranken  gesprochen,  bei  dem 
es  mir  nur  dann  möglieh  wurde,  eine  Darmsaite  einzuführen,  wenn  ich 
kurz  znvor  dem  Kranken  '/g  ^^^  V4  ^^^^  Morphium  verabreicht  hatte. 
Herr  Hofrath  Professor  von  Dnmreicher  äusserte  sich  zu  der  Zeit  in 
offener  Sitzung  dahin,  dass  er  Aehnliches  ebenfalls  erfahren  habe. 

Wie  aus  dem  bisher  Gesagten  hervorgeht,  ist  die  spasmodische 
Striktnr  immer  das  Ergebniss  einer  recenten  oder  chronischen  katarrha- 
lischen Irritation  der  hinteren  Partien  der  Harnröhre,  namentlich  des 
Blasenbalses,   oder   es  wird  dieselbe  durch  eine  bisher  nicht  beachtete 
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n>ei»r  wCDij^cr  cDtwickcItc  orß^aniHtilic  Verengerung  der  Harnröiirc  bc- 
diu^t;  dctm  liürlint  selten  werden  Kranke,  welche  mit  organiscber  Strik- 
lur  behaftet  sind,  datliirch  anf  ihr  I^eidcn  aul'ruerksani,  das8  das  Pissen 
allniälig  »ich  verstblitimiert  und  vcrlaugsaiiit,  «oTidern  sie  werden  in  der 
Kegel  durcb  eine  plützlieh  eintretende  Üysurie  uder8traogurie  veranlasst, 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen ,  wodurch  dann  das  organische  Leiden  entdeckt 
wird.  Je  nachdem  der  der  t^nasmodisehen  Striktur  zu  Grunde  liegende 
irritative  Zustand  mindern  oaer  böhern  Grades  ist,  könoeo  auch  die 
Verengerungscrschciuungen  minder-  oder  hochgradiger  von  kürzerer  oder 
iäogerer  Dauer  sein.  Ist  der  irritative  Zustand  des  Blasenhalse»  ein 
durch  fcrmcntircnde  Getränke  bervorgerutcncr  acuter  Katarrh  oder  eiD 
in  etwas  gesteigerter  Nachtripper,  so  kann  die  spasniodisehc  Verenger- 
ung hei  zweckmässigem  Verbaltcu  ond  zweckmässiger  Behandlung  in 
wenigen  Tagen  schwinden.  Bei  schlechtem  Verbalten  und  bei  Fortdauer 
der  schädlichen  EiDÜllsse  oder  zweckwidriger  Behandlung  kann  sie  je- 
doch nicht  nur  von  langer  Dauer  sein,  sondern  auch  dem  Kranken  qual- 
volle Leiden  bereiten.  Widernatürlich  lange  verhaltenes  Harnen,  Erkält- 
ungen können  das  schon  zum  Schwinden  gebrachte  Uebel  sehr  bald 
und  tnit  noch  grösserer  Vebemeüz  wieder  hervorrufen. 

Unter  einer  organischen  Htriktur  versteht  man  jene  Verengerung  der 
Harnröhre,  welche  durch  Texturveränderung  der  Schleimhaut  derselben 
an  einer  oder  mehren  Stellen,  durch  Texturauomalien  in  der  Harnröhre 
und  den  anrubenden  Theilen  bedingt  werden. 

Man  war  seit  lange  gewöhnt ,  lolgende  Erscheinungen  als  die  An- 
zeichen einer  organischen  Striktur  zn  erkennen.  Es  wurde  behauptet, 
dass  nur  Strikturk ranke  mit  gespaltenem  Harnstrable  pissen.  Diese  Spalt- 
ung des  Harnstrahlcs  und  noch  mehr  die  korkziehcrartigc  Drehung  des* 
selben  wurde  als  ein  sicheres  Zeichen  einer  organischen  Verengerang 
der  Harnröhre  angeschen.  Wir  müssen  jedoch  den  patbognomonischen 
Werth  dieser  Erscheinungen  bedeutend  rcstringiren.  Würden  alle  die- 
jenigen Menschen,  welche  mit  gespaltenem  und  gedrehtem  Strahle  pissen, 
ßtrikturkrauk  sein,  so  würden  wir  nur  wenige  Menschen  als  strikturfrei 
betrachten  können.  iJas  normale  Pissen  erfolgt  nicht  immer  derart,  dass 
der  abfliessendc  Harn  einen  earabellorniigcn  Strahl  bildet ^  sondern  es 
geht  der  Akt  des  Pissens  anf  fulgende  Weise  von  Statten:  Die  Harn- 
röhrenniünduug  hat  keine  länglich  «)valc,  sondern  eine  biscuitiormige 
Gestalt,  die  durch  das  Sekret  der  hier  sitzenden  Drüschen  leicht  ver- 
klebt wird.  Die  erste  Quaotität  Harns  tritt  nuu  im  Beginne  des  Pissens 
aus  dem  untern  Tbcile  der  HarnröbrenötTuung  und  bildet,  wenn  die  Harn- 
röhre eben  normal  beschatfen  ist,  eine  Parabel.  Erst  im  nächsten  Mo- 
mente desPisst'US,  wo  sich  die  Blase  kräftiger  cootrahirt^  tritt  auch  ans 
dem  obern  Theile  der  Harnröhrenmündung  ein  Harnstrahl  hervor.  Die 
Parabel  des  obern  Strahles  beschreibt  jedoch  den  hydrostatischen  Ge- 
setzen gemäss  einen  kleinern  Bogen  und  fällt  in  den  untern  Strahl 
hinein,  wodurch  eine  Drehnng  des  Wasserstrahles  bedingt  wird.  Diese 
beiden  Strahlen  vereinigen  sich  sodann  im  weitern  Verlaufe  des  Pissen», 
wenn  nämlich  das  Ostium  cutaneum  urethrae  frei  und  normal  ist.  Nun 
finden  sich  aber  rechts  und  links  in  dem  Labium  der  Lrethra  zwei 
kleine  Schmeerfollikel;  wenn  nun  diese  Drüschen  etwas  mehr  von  ihrem 
Sekrete  absondern,  so  wird  durch  die  Anwesenheit  dieses  fettigen  Se- 
kretes die  kapillare  Tbätigkeit  zwischen  beiden  Strahlen  aufgehoben 
und  die  zwei  Harnstrablen  bleiben  bis  zu  dem  Punkte  getrennt,  wo  der 
obere  in  den  untern  fällt  und  die  Drehung  des  Strahles  bewerkstelligt. 
Untersucht  man  derartige  Individuen,  so  findet  mau  die  Harnröhre  voll- 
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kommen  normal.  Bei  wirklich  vorhandcDcr  TcxturveräDdcraiifi:  m  der 
Harnröhre  wird  der  untere  Harnstralil  ans  dem  Umstände,  weil  nahezu 
alle  Textarvcrändernngen  in  der  Harnrühre  an  der  nntern  Wand  der- 
selben sitzen,  naeh  oben  geworfen  und  es  tritt  demgemäss  das  verkehrte 
Verhältniss  der  Hamstrahlbildung  ein;  der  Harnstrahl  steigt  gleiehsam 
wie  ans  einem  Springbrunnen  nach  aufwärts. 

Bei  umfangreicherer  Texturveränderung ,  welche  die  eine  oder  an- 
dere Seitenwand  der  Harnröhre  einnimmt,  weicht  der  eine  oder  andere 
Harnstrahl  nach  rechts  oder  links  derart  ab,  dass  der  neben  dem  pis- 
senden Strikturkranken  Stehende,  ohne  dass  es  Jener  beabsichtigt,  von 
der  Seite  her  angepisst  wird.  So  lange  Übrigens  die  Harnröhre  auf 
den  Harnstrahl  derartig  propulsircnd  wirken  kann,  macht  die  organische 
Verengerung  noch  wenig  Beschwerden.  Allmälig  verdünnt  sich  aber'  der 
Strahl  in  solchem  Maasse.  dass  er  nur  in  der  l3icke  einer  feinen  Darm- 
saite, eines  Fadens  in  der  erwähnten  abnormen  Richtung,  theilweise 
mit  Unterbrechungen  ausgestossen  wird  und  endlich  findet  das  Hamen 
nur  tropfenweise  statt.  Der  Harn  träufelt  nur  aus  der  Harnröhre,  so 
dass,  wenn  ein  solcher  Kranker  auf  einem  Schnecfelde  den  Harn  lässt, 
man  jeden  einzelnen  Tropfen  zählen  kanu.  Endlich  tritt  durch  die  ge- 
ringste Veranlassung  heftige  Dysurie,  Strangurie  oder  vollkommene  Ham- 
veraaltung  ein.  Der  mit  einer  organischen  Striktur  behaftete  Kranke 
kann  nicht  in  dem  Momente,  wo  das  Bedttrfniss  zum  Pissen  eintritt, 
die  Blase,  wenn  sie  auch  noch  so  gefüllt  ist,  entleeren.    Erst  nach  län- 

Serem  Zuwarten  tritt  der  Harn  tropfenweise  oder  in  dünnem  Strahle 
error.  Die  Kranken  bemerken  ferner  bald,  dass  sie  zur  Entleerung 
der  Blase  einen  längern  Zeitraum  benöthigen  als  in  früheren  Zeiten 
uid  haben  dieselben  nach  jedesmaligem  Pissen  die  Empfindung,  als  wenn 
sich  die  Blase  nicht  vollkommen  entleert  hätte,  weil  eben  in  der  That 
immer  eine  gewisse  Quantität  Harns  hinter  der  verengerten  Stelle  zu- 
rückbleibt, welchem  Zustande  es  auch  tlieilweise  zuzuschreiben  ist,  dass 
bei  einem  mit  organischer  Striktur  behafteten  Kranken  nach  vollendetem 
Pissen  noch  eine  gewisse  Quantität  von  Urin  ohne  Wissen  des  Kranken 
ans  der  Harnröhre  hervortritt,  wenn  bereits  das  Membrum  virile  in  seine 
gewöhnliche  Lage  zurückgebracht  wurde. 

Das  Vorhandensein  emer  Striktur,  ihr  Sitz  und  ihre  Beschaffenheit 
wird  nur  durch  die  instrumentale  Untersuchung  festgestellt.  Die  chirur- 
gische Untersuchung  behufs  Constatirung  einer  Striktur  wird  auf  folgende 
Weise  vorgenommen:  man  setzt  den  Kranken  entweder  auf  die  Kante 
der  Längenseite  eines  Bettes  oder  noch  besser  auf  einen  Lehnstuhl  und 
legt  die  Genitalien  frei;  nimmt  sodann  eine  der  Weite  des  Ostium  cu- 
taneam  nrethrae  entsprechende,  massig  dicke,  konische  und  geknöpfte 
elastische  Bougie,  welche  gut  geölt  wird,  fasst  dieselbe  kurz  mittelst 
Danmen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  und  hält  mit  der  linken, 
nachdem  man  das  Präputium  zurückgezogen,  das  membrum  virile  auf- 
recht gegen  den  Bauch,  fUhrt  hierauf  in  langsamem  Tempo  die  Bougie 
in  die  Harnröhre  ein.  Ist  die  Texturveränderung  nur  von  geringem 
Umfange,  so  wird  man  wohl  in  dem  Momente,  als  das  Instrument  an 
die  verengerte  Stelle  tritt,  ein  Hemmniss  wahrnehmen,  aber  es  gelingt 
in  vielen  Fällen  nach  einer  kleinen  Pause  dennoch,  über  das  Hindemiss 
hinweg  in  die  Blase  zu  gelangen.  Ist  die  Striktur  mächtiger  und  das 
Hemmniss  derart,  dass  es  von  dem  Instrumente  nicht  überwunden  wer- 
den kann,  so  forcire  man  die  Ueberwindung  des  Hemmnisses  nicht, 
sondern  wähle  ein  anderes  Instrument  von  geringerer  Dicke,  bis  man 
endlieb  ein  solches  gefunden,  mit  dem  man  durch  die  verengerte  Stelle 
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leicht  dörchdringcti  kann.  Gelingt  es  jedoch  nicht  in  den  ersten  Sitz- 
ungen, trotz  der  Dünne  des  Instrnmcntcs  Über  das  Hinderniss  zu  ge- 
langen, 80  mache  man  keine  gcwaltsAmen  Anfitrcngungcu,  wenn  nicht 
die  äasscrste  Haranoth  dazu  drängt.  In  den  raeiKten  Fällen  findet 
man  nar  ein  HinderniHs,  eine  verengerte  Stelle,  in  manchen  Fällen 
aber,  namentlich  in  solchen,  welche  schon  früher  unzweckmässig  bc- 
handeU  wurden,  zwei,  auch  drei  längere  oder  kürzere,  näher  oder  weiter 
voneinandcratehende,  verengerte  Stellen. 

Was  den  Sitz  der  organischen  Verengerungen  betriftlt,  so  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  diese  nor  in  den  seltensten  Fällen  in  den  vordersten 
Partien  der  pars  spongiosa  sitzen.  Häutiger  sind  dieselben  schon  im 
mittle rn  Thcile  derselben  und  am  allerhäutigsten  sitzen  sie  an  der  Ueber- 
gangsatelle  der  pars  botbosa  zur  par«*  membranacea,  ja  sie  nehmen  zu- 
weilen die  letztere  Partie  ganz  ein  nnd  nicht  selten  belindcn  sie  sich  in 
der  pars  prostatiea  der  iiarnrolire  mehr  weniger  ausgebildet.  In  man- 
chen Handbltchcrn  iindet  man  die  pars  membranacea  oder  pars  nuda 
nrethrae  als  den  engsten  Thtil  der  LIrethra  (iHthnuis)  bezeichnet,  eine 
Behauptung,  welche  sehr  falsch  ist.  Die  Urethra  ist  an  dieser  Stelle 
durchaus  nicht  enger,  wie  an  anderen  iSlellcn  (Hyrtlj.  Die  Anschau- 
ung, dass  die  Harnröhre  an  der  pars  membranacea  enger  sei  als  an 
anderen  Stellen,  mag  dadurch  entstanden  sein,  dass  eben  diese  Partie 
nicht  mit  einem  Hchwellkörpcr  versehen  ist,  wie  die  pars  pendula,  und 
nicht  von  der  Prostata  omfangcn  wird,  wie  die  pars  prostatiea. 

Was  die  Gestalt  der  Verengerungen  hetrifift^  so  kann  dieselbe  eine 
sehr  mannigfache  sein;  bald  bilden  sie  eine  scharf  umschriebene,  her- 
vorspringende Erhöhung,  bald  eine  quer  durch  das  Lumen  der  Harn- 
röhre ausgespannte  Leiste,  bald  sind  es  resistente  Verdickungen  mit 
kreisrunden,  umschriebenen  oder  strangförmigen  Schwielen  der  untern 
Wand  der  Harnröhre,  zuweilen  karunkelartige  Grauolationen  und  end- 
lich wird  nicht  «elten  die  Verengening  dadurch  bedingt,  dass  die  Harn- 
röhre eine  S  förmige  Abweichung  von  ihrer  gewöhnlichen  Richtung  in 
Folge  einer  an  der  Unigebnng  der  Harnröhre  stattgefnndenen  Binde- 
gew cbaschrurapfung  angenommen  bat. 

Sehr  häutig  entstehen  Strikturen  an  der  pars  membranacea  dadurch, 
dass  narbenartige  Ueberbäntungcn  der  durch  Trippergeschwüre  geselzten 
Unterminirungcn  der  Schleimhaut  gebildet  werden.  Ebenso  mögen  durch 
adhäsive  Entzündungen  in  der  Harnröhre  Strikturen  entstehen:  wenig- 
stens erwähnt  Kicord  (S.:  Hunter's  Abhandlung  von  den  venerischen 
Krankheiten  S.  227,  Anmerk.,  und:  Strikturen  der  Harnröhre  von  Gustav 
Seidel,  Dresden  iN54)  eines  Kranken,  dessen  Harnröhre  hinter  derkahn- 
f^rmigen  Grube  so  verwachsen  gewesen  sein  soll,  dass  sie  eraer  Doppclflinte 
mit  ühereinanderliegenden  Läufen  glich.  Der  Engländer  Hancock  nnter- 
sachte  die  Schleimhaut  von  der  verengerten  Partie  einer  Harnröhre 
mikroskopisch  und  fand  auf  der  Schleimhaut  aotiiegend  ein  dichtes,  fase- 
riges Gewebe,  dem  Zellgewebe  gleich;  die  Oberfläche  war  glatt  und  glän- 
zend, kein  Epithelium  auf  derselben  bemerkbar.  Dieses  fand  sich  erst  tiefer 
vor,  woraus  Hancock  scbliesst,  dass  die  Striktur  durch  Bildung  einer 
falschen  Membran  auf  der  innern  Harnröhrenfläche  bedingt  gewesen  sei. 
Hancock  nimmt  an,  dass  ftJr  die  Mehrzahl  der  Fälle  Strikturen  durch  der- 
artige tubolöse  Membranen,  wie  wir  sie  oben  beim  Croup  der  Harnröhre 
erwähnt  haben,  gebildet  werden.  Seidel,  der  sich  in  seiner  gediegenen 
Abhandlung  über  Strikturen  auf  unser n  obigen  Befund  beruft,  ist  eben- 
falls einer  ähnlichen  Ansieht. 
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Man  hat  den  Sitz,  die  Gestalt  and  theil weise  die  Consistenz  der 
Striktaren  dadarcb  zu  eruiren  versocht,  dass  man  sich  mittelst  einer 
gradairten,  an  ihrem  Ende  mit  Modellirwachs  versehenen  Bougie  gleich- 
sam einen  Abdrack  der  verengerten  Stelle  verschaffen  wollte.  Diese 
vorgenommenen  Messungen  und  Modell irungen  scheinen  uns  jedoch  höchst 
unsicher  zu  sein;  denn  wenn  man  auch  wirklich  an  dem  Modellirwachs 
irgend  eine  Impression  von  Seite  der  Striktur  erbalten  sollte,  so  wird 
dieselbe  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  wahrscheinlich  verwischt 
und  verändert.  Sicherheit  Über  die  Gestalt  der  Striktur  kann  man  nur 
an  der  Leiche  erlangen. 

Die  Dichtigkeit  der  Verengerung  ist  sehr  verschieden;  in  einzelnen 
Fällen  fUhlt  man,  wenn  man  beim  Leben  des  Kranken  mittelst  einer 
Darmsaite  die  verengerte  Steile  passirt,  ein  förmliches  Knistern  und 
Reibangsgeräusch  an  derselben ,  was  jedenfalls  auf  eine  callöse  Beschaf- 
fenheit der  Verengerung  hindeutet.  Ein  andermal  blutet  die  verengerte 
Stelle  bei  der  vorsichtigsten  Einführung  des  Instrumentes  sehr  leicht, 
ohne  dass  man  dem  Kranken  stärkere  Schmerzen  verursa(^htc.  Strik- 
tnren  dieser  Art  d.  h.  die  bei  der  geringsten  mechanischen  Beleidigung 
bluten,  scheinen  durch  karunkelartige  Granulationen  hervorgerufen  zu  sein. 
Es  gibt  endlich  Strikturen,  welche  man  deutlich  von  Aussen  als  verdichtete 
Knötchen  mit  den  Fingern  leicht  durchfühlt.  Derartige  Strikturen  haben 
ihren  Grund  darin,  dass  die  Entzündung  der  betreffenden  Schleimhaut- 
partie über  die  Schleimhaut  hinausgreift  und  dadurch  Verdickung  und 
später  Atrophie,  d.  h.  Verödung  des  Gewebes  zur  Folge  hat.  Solche 
Strikturen  kommen  nicht  blos  im  spongiösen  Gewebe,  sondern  ebenso 
gut  in  der  Schleimhaut  und  im  submukösen  Gewebe  der  pars  membra- 
nacea  urcthrae  vor. 

Dass  Verengerungen  der  männlichen  Harnröhre  durch  Varicositäten 
der  Venen  und  Blutüberfüllung  derselben,  wenn  auch  nur  selten,  hervor- 
gerufen werden,  scheint  mir  zweifellos.  Ich  habe  einen  noch  lebenden 
CoUegeu  an  einem  durch  derartige  Varicositäten  bedingten  Zustande  der 
Harnröhre  behandelt.  Er  war  zu  jener  Zeit  ungefähr  38  Jahre  alt  und 
lebte  sehr  massig;  so  oft  er  aber  ein  Glas  Wein  mehr  trank,  bekam  er 
Harnbeschwerden.  Die  vorsichtigste  Einführung  einer  elastischen  Bougie 
brachte  bei  ihm  einen  starken  Blutabgang  hervor,  worauf  er  sich  jedoch 
wohler  fühlte  und  den  Urin  leichter  absetzen  konnte.  Durch  das  öftere 
Einführen  elastischer  Bougien,  wodurch  jedesmal  eine  geringere  oder 
stärkere  Blutung  «veranlasst  wurde,  sowie  durch  den  gleichzeitigen  Ge- 
braneb  kühler  Sitzbäder  wurde  der  kranke  College  allmälig  von  seinen 
Hambeschwcrden  befreit.  Hämorrhoidalknoten  im  Mastdärme  waren  bei 
diesem  Patienten  nur  in  massigem  Grade  vorhanden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  zur  Genüge  hervor,  dass  die  meisten 
Verengerungen  der  Harnröhre  durch  den  Tripper  und  die  von  ihm  ge- 
setzten anatomischen  Veränderungen  bedingt  werden.  Warum  in  einzel- 
nen Fällen  nach  einem  Tripper  Strikturen  entstehen,  während  in  einem 
andern  Falle  selbst  nach  mehrmaliger  Wiederkehr  desselben  keine  der- 
artige Veränderung  in  der  Harnröhre  herbeigeführt  wird,  ist  noch  nicht 
erklärt.  Die  älteren  Aerzte  und  noch  viele  der  Gegenwart  schreiben 
das  Entstehen  der  Strikturen  den  gegen  die  Blennorrhoe  angewendeten 
adstringirenden  Einspritzungen  zu.  Was  nun  die  Adstringentien  betrifft, 
so  können  wir  bestätigen,  dass  einzelne  Kranke,  welche  mit  solchen 
bebandelt  wurden,  später  an  Strikturen  litten,  dass  wir  aber  auch  Tau- 
sende Kranke  kennen,  die  mit  Blenorrbo6n  behaftet,  wiederholt  adstrin- 
girende  Injectionen  anwendeten,  ohne  in  der  Folge  Strikturen  zu  bekommen. 
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Anderseits  sind  uns  auch  Fälle  bekannt,  die  nur  mittelst  Copaivabalsam 
und  Cubeben  behandelt  wurden ,  und  auch  solche  Fälle,  in  denen  def 
Tripper  sich  selbst  Überlassen  blieb  und  dennoeh  Striktiireu  entstanden. 
Da  diese  zuletzt  angeführten  pralle  uns  in  einer  nnverhältnissmässig  grossen 
Anzahl  vorkamen,  8o  sind  wir  zur  Ansicht  gedrängf,  dass  gerade  die  all- 
zulange Dauer  des  TripperprnzeH^es  die  hätifigKte  VerantasKUog  zu  8trik- 
turen  geben  mag.  Wir  lullssen  jedoeh  anderseits  gestehen,  dass  wir  der- 
artige Injectioncn,  welche  intensiv  ätzend  auf  die  Sebleimhaut  einwirken, 
eben  deshalb  perhorreseiren,  weil  wir  es  tür  niuglich  halten,  dass  ätzende 
lujeetionsflüRsigkeiten,  wie  z.  Li.  Kali  cauaticuni,  Sublimat,  ja  eoneentrirte 
Lösungen  von  Murias  zinci,  Strikturen  hervorrutcn  kiinnen.  Kine  sehr 
häutige  Veranlassung  zur  »Sfriktiirenbildiing  sind  allentalfs  gewisse  nie- 
chanisehe  Einwirkungen,  auf  die  noch  kranke  oder  in  der  Heilung  be- 
griffene Harnrübrenschleimhaüt,  wie  z,  B.  schlecht  eonstrnirte,  zu  enge 
anliegende  4Suspco8orien  (8icbe:  Behandlung  des  HarnröhreDtrippers). 
Es  können  ferner  auch  Strikturen  veranlasst  werden  durch  (Ym- 
cretionen,  welche  sich  in  der  Harnröhre  einkeilen  und  daselbst  Ver- 
letzungen hervorrufen.  In  gleicher  Weise  wie  eingekeilte  Concremente 
durch  mechanische  Einwirkung  auf  die  Harnrübrenwand,  kann  auch 
fortgesetzter  oder  hantig  an  derselben  Stelle  stattfindender  Druck  auf 
irgend  einen  Punkt  des  perinealen  Theiles  der  Urethra  eine  Verengerung 
derselben  bedingen.  Schon  bestehende  Strikturen-  können  dadurch  eine 
Vergrösserang  erleiden,  wenn  von  Seite  des  Arztes  oder  des  Kranken 
häulig  und  gewaltsam  erweiternde  Instrumente  in  die  Harnröhre  einge- 
trieben werden.  Durch  ein  solch'  rohes  Vorgeben  entzündet  sich  die 
verengerte  Stelle  und  deren  Umgebung  derartig,  dass  sie  fttr  einige 
Tage  gänzlich  und urcL gängig  und  von  sehr  naehtheihgen  Folgen 
begleitet  sein  kann.  Es  können  übrigens  Strikturen  der  Harnröhre 
auch  durch  Folypenbildnng  gesetzt  werden,  welch'  letztere  alle  jene 
Erscheinungen  hervorrufen  kann,  wie  sie  bei  den  llbrigcn  Strikturen 
beobachtet  werden.  Die  Diagnose  einer  solchen  durch  Polypen  beding- 
ten Striktur  ist,  wie  einleuchtet,  nur  am  Cadaver  möglich.  In  seltenen 
Fällen  bilden  sich  in  der  Schleimhaut  der  Urethra  oder  dem  sulimiieösen 
Gewebe  derselben  oder  auch  im  Corpus  cavernosum  urefbrae  syDbilitische 
Knoten  (Gummata),  welche  ebenlalls  das  Lumen  der  Harnröhre  durch 
Compression  oder  Deviation  beengen. 

Wir  haben  bereits  die  lokalen  Symptome,  welche  durch  die  Ver- 
engerung der  Haruruhre  erzeugt  werden  untl  die  haupisüchlieh  darin  he- 
stehen,  dass  der  Uarnstrahl  mehr  weniger  verändert  ist,  der  Urin  mehr 
weniger  beschwerlich  und  zuweilen  nur  iu  Tropfen  abÜiesst,  erwähnt. 
Diese  Symptome  nehmen  nur  allmälig  zu,  weil  sich  eben  die  Strikturen 
auf  sehr  langsamen  Wege  entwickeln  und  vergrü.ssern,  so  dass  die  Kran- 
ken in  der  Kegel  erst  dann  auf  ihren  Zustand  aufmerksam  werden,  wenn 
die  Verengerung  bereits  eine  ziemliche  H{die  erreicht  hat  Dadurch  dass  der 
Harn  in  einem  immer  dünner  werdenden  Strahle  abtliesst,  benöthiget  der 
Kranke  eine  entsprechend  längere  Zeft  zur  Enlleerung  seiner  Blase  und 
mnss  derselbe,  wenu  er  pissen  will,  immer  etwas  warten,  bis  der  Urin  abzu- 
tiiessen  beginnt.  Im  weitern  Verlaufe  muss  ersieh  sogfU* anstrengen,  um  niit 
Hilfe  der  Bauchpresse  den  Urin  auszulreiben;  dabei  erigirt  sich  gewöhnlich 
das  Glied  und  turgescirt.  Im  Beginne  der  Krankheit  harnen  derartige  Kranke 
nicht  häutiger  als  Gesunde,  bei  zunehmender  Verengerung  wird  jedoch 
das  Bedttrfniss  zu  barncn  immer  hiiiitiger.  Je  unvollkommener  sich  die 
Blase  entleert,  um  so  öfter  wird  der  Kranke  den  Reiz  zum  Harnen  em- 
ptinden.    In  weiterer  Folge  belästigen  scbiesseode,   d.  l  plötzlich  auf- 
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treteode  nnd  rasch  wieder  yerschwindende  SchmerzcD  an  der  Spitze  des 
Gliedes  oder  in  der  Gegend  der  fossa  navicaiaris  den  Kranken.  Der 
bäafige  Tenesmus  im  Blasenbalse  tbeilt  sich  dem  Sphincter  ani  mit,  so 
dass  die  Kranken  von  einem  fortwährenden  Bedürfnisse  zur  Delakation 
gequält  werden.  Ja  bei  grossen  Anstrengungen,  den  Harn  auszupressen, 
wird  auch  etwas  Koth  unwillkttbrlicb  mit  entleert.  Bei  hochgradiger 
Hamröbren-Striktur  entleert  sich  der  Same  beim  Coitus  nur  langsam,  er 
geht  tropfenweise  ab;  steigert  sich  die  Striktur  noch  mehr,  sind  bereits 
hinter  derselben  bedeutende  Erweiterungen  der  Harnröhre  zu  Stande 
gekommen,  so  erfolgt  gar  keine  Ejakulation  des  Samens,  sondern  letz- 
terer regurgitirt  in  die  Blase,  von  wo  ans  er  mit  dem  Urin  ausgeschie- 
den wird.  Einzelne  mit  Harnröhren-Strikturen  behaftete  Kranke  ftlhlen 
bei  der  Ejakulation  des  Samens  einen  heftigen  Schmerz  am  l'erineum, 
welcher  in  dem  Momente  der  Ejakulation  auftritt  und  von  dem  Kranken 
so  geschildert  wird,  als  wenn  ein  glühender  Draht  durch  das  Mittel- 
fleisch gezogen  würde.  Viele  Aerzte  erklären  diesen  Schmerz,  als  würde 
durch  das  Anprallen  des  Samens  an  die  Striktur  eine  Stauung  des  abge- 
benden Samens  und  in  Folge  dessen  eine  schmerzhafte  Empfindung  in 
loco  hervorgerufen.  Diese  Erklärung  müssen  wir  deshalb  als  unrichtig 
bezeichnen,  weil  uns  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  beim  Coitus  oder 
bei  wollüstigen  Träumen  der  Same  nie  nach  Aussen  beft>rdert  wurde, 
sondern  immer  in  die  Blase  regurgitirte  und  dennoch  bei  ihnen  der  er- 
wähnte Schmerz  nicht  entstand.  Anderseits  kennen  wir  viele  Kranke, 
bei  welchen  keine  Striktur  vorhanden  ist  und  die  dennoch  bei  jeder  Sa- 
men-Ejakulation  von  diesem  Schmerz  befallen  werden.  Unserer  Ansicht 
nach  tritt  letzterer  ganz  unabhängig  von  der  Striktur  auf  und  entsteht 
derselbe  nur  bei  solchen  Individuen,  bei  denen  das  veru  montauum,  d.  h. 
die  Ansmündung  der  vasa  dcferentia,  hyperämirt  ist.  Dadurch  dass 
der  Harnstrahl  sich  an  der  verengerten  Stelle  staut,  wird  diese  letztere 
tortwährend  irritirt,  es  entwickelt  sich  daselbst  eine  permanente  katar- 
rhalische Absonderung,  welche  nach  dem  reichlichen  Genüsse  geistiger 
Getränke  oder  nach  eineoi  Coitus  sich  derart  zu  steigern  pflegt,  dass 
das  hinter  der  Striktur  erzeugte  katarrhalische  Sekret  tropfenweise  aus 
der  Harnröhrenmündung  hervortritt  und  die  Kranken  gewöhnlich  glau- 
ben, sich  neuerdings  einen  Tripper  zugezogen  zu  haben.  Nach  einigen 
Tagen  der  Ruhe  verringert  sich  diese  Absonderung,  und  der  vermeint- 
liche Tripper  schwindet  spontan.  Diese  rasch  schwindende  katarrhali- 
sche Sekretion  ist  es  eben,  welche  von  unwissenden  Aerzteu  und  Char- 
latanen  als  rasch  geheilter  Tripper  ausgegeben  wird.  Je  länger  diese 
katarrhalische  Erkrankung  hinter  der  Striktur  besteht,  je  mehr  sie  sich 
entwickelt  und  je  grösser  die  Stauung  des  Ilarnstrahles  durch  die  Strik- 
tur wird,  desto  mehr  leidet  die  hinter  der  Striktur  gelegene  Schleim- 
bautpartie;  sie  buchtet  sich  zum  Divertikel  aus.  Hat  sich  einmal  ein 
solcher  gebildet,  so  bleibt  nach  jedesmaligem  Pissen  eine  gewisse  Quan- 
tität Harns  in  demselben  zurück.  Das  in  dem  Divertikel  erzeugte  ka- 
tarrhalische Sekret  wirkt  fermentartig  auf  den  daselbst  zurückgehaltenen 
Harn,  in  welchem  sich  durch  Zersetzung  kohlensaures  Ammoniak  ent- 
wickelt, das  die  kranke  Stelle  noch  mehr  irritirt  und  entzündlich  afficirt. 
So  kann  es  geschehen,  dass  allmälig  die  Harnröhre  hinter  der  Striktur 
80  ansgebachtet  wird,  dass  sie  am  Perineum  als  eine  iluctuirende  Ge- 
scbwalst  durchgefühlt  wird.  Es  kommt  endlich  zuri  katarrhalischen 
Verschwärung  der  betreffenden  Harnröhrenpartie,  zum  Durchbruche  der 
Harnröhre  nnd  Harninfiltration  an  umschriebener  Stelle;  es  bildet  sich 
sodann  im  subkutanen  Bindegewebe,  da  wo  der  Durchbrach  stattgefun- 


deü,  ein  Abscesa.  Oeffnef  man  diesen  oder  bricbt  er  von  selbst  auf,  so 
entleert  sich  dann  der  Harn  durch  die  neugebildete  OefFniiDgr,  es  ent- 
steht eine  Haruröb  renfistel.  Derartige  Perfcirationen  der  Ilarnröbre 
kommen  nanieotlicb  an  der  UebergangKstclie  der  pars  bulbosa  zur  pars 
meTiibranacea  vor  und  es  entstehen  durehgreirende  Verseliwärungen  der 
bier  befindlichen  eng  aneinander  gedrängten  Scbleinifollikeln.  Durch 
Vereiternng  dieser  erwähnten  Schlei oi bälge  wird  die  betreffende  Harnrüh- 
renpartie  gleichkam  sieblörmig  durchbohrt,  woraos  es  zu  erkiäreo  ist, 
dass  in  solchen  Fällen  nur  sehr  geringe  Quantitäten  von  ilarn  in  das 
subttiuköse  und  subkutane  Bindegewebe  gelangen  und  nur  auf  «eiir  lang- 
Bamen  Wege  die  Haruinfiltratiou  und  Äb.scessbildung  eutHteht.  Wir  haben 
vor  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  der  k.  k,  Gesellschaft  der  Äerzte  initge- 
thcilt  und  wollen  ihn  hier,  weil  er  sehr  instruktiv  ist,  rekapitulrren. 

Ein  junger  Mann  von  22  Jahren  litt,  wie  er  angabt  zu  wiederholten 
Malen  und  zuletzt  an  einem  sehr  langwierigen  Tripper.  Angeblich  Ü 
Mouate  nach  Beginn  des  letzten  Trippers  bildete  sich  bei  ihm  um  Peri- 
neum hinter  dem  Hcrotum  in  der  Kaphe  eine  Geschwulst,  welche  der 
ihn  behandelnde  Arzt  für  einen  gewöhnlichen  Abscess  hielt,  obwohl 
schon  zu  jener  Zeit  der  Harn  etwas  behiTidert  abging.  Der  zweite  zu 
Rathe  gezogene  Arzt  ütlnete  die  Geschwulst  und  es  entleerte  sich  durch 
die  Schnittwunde  etwas  Harn.  Als  ich  zu  dem  Kranken  gerufen  wnrde, 
führte  ich  eine  massig  starke  Bougie  in  die  Harnröhre  und  fand  wohl 
eine  verengerte  aber  noch  durchgängige  Stelle,  Ich  führte  darauf  eine 
gehwache  Steinsondc  durch  die  Harnröhre  io  die  Blase  ein  und  versuchte 
mittelst  einer  feinen  geknöpften  Sonde  durch  die  Fistel utfoung  am  Peri- 
neura  in  die  Harnröhre  zu  gelangen  und  so  auf  die  Steinsonde  zu  stos^en. 
Ich  konnte  jedoch  das  letztere  Instrument  mittekt  der  8onde  nicht  durch- 
ftihlen  und  berief  darauf  die  Freiherren  weiland  Hofralh  Watt  mann 
und  Hofrath  Dumrcichcr  zur  Cousultation.  Beide  Herren  glaubten, 
den  Katbeter  mittelst  der  Sonde  durchzuüihlcn  uml  es  wurde  ein  Opera- 
tionsplan beschlossen,  welcher  darin  bestand,  dans  die  Fir^telöffnung  er- 
weitert^ skariiicirt  und  zu  gleicher  Zeit  die  verengerte  Stelle  v\m  Aussen 
nach  lunen  durchscbniten  werden  sollte.  Der  Kranke  wurde  narkotisirt, 
wie  zum  seitlichen  Blasenschnittc  gelagert,  die  gcnfftc  Steinsonde  ein- 
gelegt und  auf  derselben  der  HautKchnitt  am  Perineum  so  geführt,  da.^!* 
er  nahezu  diejenige  Hautpartie,  welche  der  pars  membranacea  entspricht, 
ganz  einnahm-  Als  mm  die  Schnittwunde  ausciDandergehaltcn  wurde, 
konnte  weder  Herr  Hofrath  v,  Dura  reicher  noch  ich  die  Harnröhren- 
fistel  entdecken.  In  dieser  etwas  unangenehmen  Situation  wurde  trotz 
der  Narkose  der  Kranke  von  eiuem  Harodrange  befallen,  und  in  dem« 
selben  Momente  trat  aus  mehreren,  kaum  für  eine  feine  Borste  durcb- 
göogigen  OctTniingco  in  sehr  teinen  Strähichen  der  Harn,  wie  dnreh  ein 
leineft  Sieb,  heraus.  Herr  Hofrath  v.  Duinreichcr  cntischloss  «ich  da- 
her rasch,  die  ganze  sicbförraig  durchbrochene  Stelle  zu  entfernen»  es 
wurde  dann  ein  Katheter  ä  demeure  eingelegt,  durch  welchen  der  Harn 
anstandslos  abging.  Der  Kranke  wurde  jedoch  ungefähr  acht  Tage 
nach  der  Operatuin,  wie  wir  vernmthcten,  in  Folge  mittel*Jt  des  Katbe- 
ters auRgeflihrter Onanie  von  einer  starken  Blutung  aug  der  Schnittvvuudc 
befallen,  welche  der  ihn  pflegende  Krankenwärter  durch  mehre  Stun- 
den unbeachtet  Hess,  so  dass  wir  dieselbe  mittelst  des  Glübeisens  stilleo 
niussteu.  Nach  wieder  acht  Tagen  wiederholte  sich  die  Blutung  durch 
Unachtsamkeit  des  Wärters;  ich  liess  daher  den  Krauken  in's  k.  k  all- 
gemeine Krankenhaus  bringen,  wo  ich  ihn  bis  zu  seinem  Tode  beob- 
achtete.   Bei    der  Sektion  zeigte  sich   hochgradiger  Blasenkatarrh ,  Ka- 
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tarrb  der  beiden  Uretheren,  gänzliche  VereiteruDg  der  rechten  und  theil- 
weise  der  linken  Niere.  In  diesem  Falle  zeigte  es  sich,  dass  der  Darch- 
brnch  der  Harnröhre  nicht  immer  darcb  einfache  Ausbuchtung,  Verdiin- 
nan^  and  Nekrosirung  eines  Theiles  der  Harnröhre  zu  Stande  kommt, 
sondern  dass  namentlich  an  der  Uebergangsstelle  der  pars  bulbosa  zur 
pars  membranacea  auf  eine  ähnliche  Weise  die  Littrischen  Drüsen  ver- 
eitern und  die  darunter  liegende  Hautdecke  durch  Hamsenkung  per- 
foritt  werden  können,  so  wie  dies  bei  Hypospadie  zuweilen  in  den  Fol- 
likeln der  Fossa  navicularis  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Während  in  dem  erwähnten  Falle  der  Durchbruch  der  Harnröhre 
darch  vielfältige  Vereiterung  der  Schleimfollikeln  zu  Stande  kam,  kann 
auch  eine  Perforation  der  Harnröhre  durch  gewöhnliche  Nekrosirung 
und  Abscedirung  einer  gewissen  Stelle  derselben  in  Folge  der  fortwäh- 
renden Reizung  und  Stauung  des  Harns  hinter  der  Striktur  zu  Stande 
kommen,  wodurch  sodann  eme  mehr  weniger  diffuse  Harninfiltration  in 
das  Mittelfleisch  oder  den  Hodensack  stattfinden  kann.  Wo  sich  diese 
sogenannten  Ergiessungsdepots  bilden,  hängt  theilweise  von  der  Grösse 
der  perforirten  Stelle ,  von  der  Quantität  des  ergossenen  Harns  und  dem 
Orte,  wo  der  Durchbruch  stattgefunden,  ab.  Um  den  Vorgang  der  Per- 
foration der  Harnröhre  und  die  Folgen  der  Harninfilträtion  anschaulich 
zn  machen,  geben  wir  beistehende  Contonrszeichnung  der  hamaus- 
scheidenden  Organe  des  Mannes  nebst  den  Fascien  des  kleinen  Beckens 
und  des  Perineums. 

Wenn  die  Harnröhre  dort  durchbohrt  wird,  wo  sie  zwischen  der 
oberflächlichen  und  mittlem  Perincalfascie  sich  befindet,  so  dringt  der 
ergossene  Harn  längs  der  Fascia  superficialis,  welche  gleichsam  in  die 
Tanica  dartos  übergeht,  in  den  Hodensack.  Erfolgt  die  Ruptur  der 
Harnröhre  in  dem  häutigen  Theile  des  Organs  unmittelbar  vor  der  Pro- 
stata, also  dort,  wo  die  Fascia  media  nach  vomchin  als  Ligamentum 
triangnlare  und  nach  rUckwärti$  als  Fascia  pelvis  media   die  Harnröhre 


a,  Symphysis. 

b,  Bauchdecke. 

c,  PeritoDacum. 
<7.  Rectum 

e,  Vesica  urin. 

/.  Prostata. 

a—a  Fascia  perinaei  snperiur. 

ß* — ß.  —  perinaci  itfedia. 

ß'.  lig.  triaogni.  urethrae. 

jr—y* — y"*  Fascia  superf. 

y\  Dartos* 

y".  Fascia  corp.  cavern. 


umfang,  so  ergiesst  sich  der  Harn  zwischen"die  Fascia  pelvis  media 
und  die  Fascia  pelvis  superior.  Während  im  'erstem  Falle,  wo  sich 
der  Harn  längs  der  Fascia  superficialis,  der  Dartos  und  der  Fascia  cor- 
poris cavcrnosi  ergiesst,  die  stattgefundene  Infiltration  bald  zu  Tage  tritt, 
kann   dieselbe  beim  Ergüsse  zwischen  die  Fascia  media  und  aw^^xv^t 
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für  unsern  GesichtssiDn  Standen  and  Tage  laog  verborgen  bleiben  und 
erst  durch  die  weiteren  Folgen  entdeckt  werden.  In  dem  Momente  des 
eingetretenen  Durcbbrnchefi  ftlhlen  die  Kranken  eine  vorübergehende  Er- 
leichterung; sie  haben  das  GeftihU  als  flicRse  ihnen  der  Harn  ab  und 
doch  wird  dieser  äu.sserlich  nicht  Biehtbar.  Kurze  Zbit  darauf  machen 
sich  hellige  brennende  HchmerMii  in  der  Umgehung  der  durchbroeheueu 
Stelle  bemerkbar.  Das  Mittelfleisch  schwillt  auf,  der  Ilodeosack  erreicht 
einen  bedeutenden  Umfang,  röthet  sich  er\  nipelatüs  und  wird  später  blan- 
rotb.  Allmälig  breitet  sieb  die  Rüthung  und  Schwellung  der  Haut  auf  die 
Oberschenkel  und  die  untere  Baiiebgegend  aus;  die  Haut  wird  ödematu^, 
teigig,  mistitarbig,  bis  wie  an  einer  oder  mehren  Stellen  durchbricht  und 
eine  übelriechende,  mit  Harn  vermengte  Jauche  hervorquillt^  wobei  ab- 
gestorbene Zellgewebsparticn  mit  zum  Vorschein  konmien.  Obwohl  in 
Bolcbeu  Fällen  meistens  alsbald  die  Entzliodung  den  gangränösen  Cha- 
rakter aniiimrat  und  die  Kranken  unter  pyämischen  und  uräroiaehen  Er- 
scheinungen zu  Grunde  gehen,  so  sah  ich  doch  Fälle,  wo  trotzdem  dass 
zu  gleicher  Zeit  oder  nacheinander  mit  dazwischen  liegenden  Pausen 
mehre  Durch brachsstellen  am  Perineum  ents^tanden,  der  Kranke  durch 
die  Natnrheilkraft  und  eine  zweekmäfisige  Beiiandlung  erhalten  wurde. 
Die  häutigste  Ursache  der  Harninfiltrationen  und  der  darauf  folgenden 
Perlorationen  der  Harnröhre  liegt  wohl  in  einer  unzwcckmä.s8ig  forcirten 
Eiufllhrung  des  Katheters  und  der  erweiternden  Instrumente,  bei  welchem 
Vorgange  sehr  leicht  die  Harnrührenschleimhaut  durchstossen  und  ein 
sogenannter  falscher  Weg  zwischen  der  HarnrOhrenj^ehleimbaut  und 
ihrer  Umhüllung  gebahnt  wird.  Es  können  jedoch  auch  von  Aussen 
her  wirkende  Schädlichkeiten,  wie  Druck,  Stoss  auf  das  Perineum,  Ab- 
sceasbildung  in  der  Nähe  der  Urethra  bedingen  und  der  gebildete  Ab- 
»cees  kann,  wenn  sein  eiteriger  Inhalt  uicltt  trühzeitig  nach  Aussen  ent- 
leert wird,  die  Harnröhre  nach  Innen  durchbohren.  Eine  gewöhnliche 
Folgckrankbeit  der  Harnrcihrcnstrictnr  ist  der  ßlaseukatarrh  (s,  diesen) 
so  wie  Pyelitis  oder  Nephritris  suppurativa. 
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Therapie  der  organischen  Strikturen  und    deren  Compli- 

cationen. 


Die  Behandlung  der  organischen  Stricturen  bezweckt  die  Herstellung 
der  Wegsamkeit  der  Harnröhre,  behufs  der  Ausscheidung  des  Harns* 
Die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  ist  nur  auf  dem  Wege  eines  chirurgischen 
Heilverfahrens,  durch  operative  Eingrilfe,  möglich. 

Die  Beseitigung  des  die  Verengerung  der  Harnröhre  bewerkstelli- 
genden Hindernisses  wird  entweder  dadurch  zu  Stande"  gebracht»  dass  in 
die  verengerte  Flarnrubrenpartie  geeignete  Instrumente  eingeführt  werden, 
welche  durch  den  massigen  Druck,  den  sie  auf  die  verengten  Gewebs- 
stellen  ausüben,  das  Hinderni*«»  allmälig  zum  Schwinden  bringen,  oder 
man  trachtet  die  Verengerung  dadurch  zu  heben,  dass  mau  die  ver-| 
eugertc  Stelle  mittelst  schneidender  Instrtimcnte  trennt,  oder  endlich  daüs^ 
man  dieselben  mittelst  Aetzmiitel  zerstört. 

Die  Üurchschneidung  der  verengerten  Stellen  wird  wieder  auf  zwei- 
fache Weise  geübt:   Je  nachdem  die  verengerte  Stelle    von  der   Harn- 
röbrenwandong  aus,    also   gleichsam  von  innen    nach  aussen  hin  durch-j 
schnitten  wird  (Intrauretbrotoraie ),  oder  dass  mau  die  verengerte  Stelh 
von  aussen    nach   innen  hin   durchschneidet,    welche  Operationsmcthodi 
man  schlechtweg  die  Boutonnlcre  nennt 
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Man  hat  ttbrigens  in  früherer  Zeit  aach  die  gewaltsame  SpreogODg 
der  verengerteB  Stellen  mittelst  konisch  gebaater,  metallener  Sonden  be- 
werkstelligt, und  dies  sehr  gefahrvolle  Verfahren,  welches  heute  zu 
Tage  YGO  keinem  gewissenhatten  Chirurgen  mehr  geübt  wird,  den  for- 
cirten  Katheterismus  genannt. 

Die  allmälige  Erweiterung  der  verengerten  Stellen  wird  durch  ver- 
schiedenartige Instrumente  zu  Stande  gebracht,  und  zwar  bedient  man 
sieh  behufs  der  Erweiterung  der  Strikturen  fadenartiger  Instrumente, 
welche  aus  Kautschuk  oder  Guttapercha  angefertigt  sind,  oder  es  wer- 
den zu  demselben  Zwecke  Wachskerzen  sowie  Darmsaiten  von  verschie- 
dener Dicke  in  Anwendung  gebracht.  Alle  diese  angeführten  Instrumente 
haben  in  so  ferne  ihre  Vorzüge  und  Nachtheile,  dass  einzelne  derselben 
fttr  gewisse  Fälle  mehr  und  nlr  andere  weniger  geeignet  sind;  die  Gntta- 
percbabougies  aber  sind  ohne  weiters  zu  verwerfen,  weil  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  diese,  namentlich  wenn  sie  längere  Zeit  aufbewahrt 
worden,  sehr  gebrechlich  sind.  Wir  erinnern  uns  eines  Falles  unse- 
rer Privatpraxis,  in  welchem  ein  Stück  einer  Guttaperchabougic,  die  sich 
der  Kranke  (ein  Arzt)  eingeführt  hatte,  abbrach,  in  die  Blase  fiel  und 
erst  nach  vielföltigen  Versuchen  durch  die  seltene  Fertigkeit  des  Herrn 
Dr.  Ivanchich  wieder  entfernt  wurde. 

Im  Allgemeinen  entsprechen  in  den  meisten  Fällen  die  Kautschuk- 
boagies.  Von  diesen  Instrumenten  sind  zweierlei  im  Gebrauch :  die  fran- 
zösischen, schwarzen,  viel  weicheren  und  die  gelben,  etwas  steiferen  und 
härteren,  englischen  Rautschukbougies. 

Diese  beiden  Bougies  sind  entweder  so  gebaut,  dass  sie  gleichmäs- 
sig  dick  verlaufen,  oder  sie  sind  konisch  geformt.  Von  diesen  letzteren 
gibt  es  wieder  eine  Modification,  welche  an  ihrer  Spitze  ein  olivenfurmi- 
ges  Knöpfchen  besitzt.  Sowohl  die  schwarzen  als  gelben  elastischen 
Bougies  werden  mit  der  Zeit  an  ihrem  spitzen  Ende  brüchig,  rauh  und 
sollen,  wenn  das  der  Fall  ist,  nicht  mehr  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den, weil  durch  die  Einführung  derselben  in  Folge  der  Rauhigkeit  die 
verengerte  Stelle  der  Harnröhre  sehr  leicht  irritirt  und  blutig  geritzt 
werden  kann.  Die  Darmsaitenbougics  bestehen,  wie  das  Wort  sagt,  aus 
etwas  gesteiften  Violinsaiten  und  haben  den  Vorzug,  dass  die  dünnsten 
derselben  noch  immer  eine  gewisse  Steifheit  besitzen,  und  daher  leichter 
über  eine  unebene,  langgestreckte  Verengerung  hinübergeführt  werden 
können,  als  wie  die  allzuweichcn,  elastischen  Bougies  und  dass  sie  durch 
ihr  allmäliges  Anschwellen  in  der  Harnröhre  nicht  blos  einen  die  Re- 
sorption bef()rdernden  Druck  ausüben,  sondern  zugleich  eine  sanfte  Aus- 
dehnung der  verengerten  Stelle  bewirken.  Die  nicht  aufquellenden  Kaut- 
Bchoukbougies  wirken  blos  durch  den  Druck,  daher  die  Wirksamkeit  der 
letzteren  von  weiland  unserem  Lehrer  Mojsi so  vics  eine  passive,  die  der 
erstercn  eine  active  genannt  wurde.  Die  Darmsaiten  haben  den  Nach- 
theil, dass  sie  sich  vermöge  ihrer  Steifheit  sehr  leicht  in  den  Schleim- 
hauttaschen und  ausgewciterten  Follikeln  mit  ihrer  Spitze  verfangen  und 
bei  nicht  hinreichender  Vorsicht  des  Chirurgen  sehr  leicht  ein  talscher 
Weg  gemacht  werden  kann,  indem  die  vor  der  Striktur  liegende 
Schleimhaotpartie  durchbrochen  wird  und  das  Instrument  unter  der 
Striktnr  vordringt.  Sowohl  die  Kautschuk-  als  Darmsaitenbougics  haben 
eine  verschiedene  Dicke.  Die  dünnsten  derselben  sind  kaum  1'"  stark 
and  werden  mit  Nummer  1 ,  die  zunächst  dickere  wird  mit  Nummer  2 
bezeichnet  u.  s.  w. 

fTAhAmimmf  man   <^inAn  .^frikfnrlrranlrAn   in  UpfiondlnTXCr     äc\  WV  ft«k  Vöt 
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Allem  notbweudig,  sich  von  dem  Sitze  uotl  der  Ausdelmung  der  Striktur 
Kenntniss  zu  versebaffen. 

Behufs  dessen  setzt  man  den  KraokcQ  in  eiüen  I.ehnstahl  oder  er 
lege  sich  in's  Bett.  Im  erstem  Falle  setze  sieh  der  Kraoke  uiit  aus- 
gebreiteten Öchenkelo  kü,  dass  der  Arzt  vor  ihm  in  knieender  StelUiug 
die  Eioführwng  der  iQstrumentc  vorDcbmen  kano,  oder  falls  der  Kraoke 
im  (Bette  oder  eioem  Sopha  in  liegender  Stellöog  sich  bt^ündet,  so  cr- 
gre  ft  der  Arzt  mit  der  linken  Hand  das  Menibrum  virile,  ziebt  es  etwas 
gegen  die  Rauchwand  an  und  fllhrt  mit  der  recbten  Hand  das  gewählte 
iDstruinent  in  die  kranke  Harnrührc, 

Bevor  der  Arzt  den  H»]hegrad  der  Striktur  kennt,  wähle  derselbe 
eine  elastische,  konische  Bongie^  deren  Dicke  ungefähr  dem  Ostium  cu- 
taneum  urethrae  entspricht.  Das  einznfilbrende,  elastistdic  Instrument  mnss 
vor  der  Anwendung  gut  geölt  und  fallj^  es  etwas  zu  stcii  ist,  einige- 
male  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  bin  und  her  geschoben  werden, 
weil  das  Instrument  in  Folge  dieser  Erwärmung  weicher  wird  und  den 
Kranken  bei  der  Einführung  weniger  afficirt.  Die  Einführung  des  lu- 
struüientes  wird  dadurch  erleichtert,  dass  der  Arzt  dasselbe  kurz  d.  h. 
2 — 3"  weit  vor  seinem  konischen  Ende  mittelst  Daumen  und  Zeigefinger 
fasst  und  dasselbe  langsam  in  den  Harnroh renkanal  vorwärts  schiebt. 
In  dem  Momente,  als  das  Instrument  in  die  verengerte  Stelle  gelangt, 
keilt  sich  dasselbe  dort  ein  und  lässt  sieb  nicht  weiter  schieben ,  (dine 
dem  Kranken  Hchmerzen  zu  verursachen.  Man  hlUe  sich,  das  Instrument 
gewaltsam  llber  die  verengerte  Stelle  durchzutreiben,  weil,  abgesehen 
von  dem  Misserfolge,  durch  das  forcirte  Eintreiben  der  Bougie  das  Ge- 
webe der  verengerten  Partie  irritirt  werden  kann,  wodurch  dieselbe  ?>de^ 
matöö  anschwillt  (akute  Striktur)  und  das  Leben  des  Kranken  gefährdet 
werden  kann. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Entleerung  des  Harns  äusserst 
mühsam  oder  nor  unvollkommen  möglich,  oder  gar  bereits  Flarnverhal- 
tung  eingetreten  ist,  wird  man  selbstverständlich  beim  Beginn  der  Be- 
handlung nur  sehr  dtinue  Bougien  wählen.  Wir  versuchen  jedenfalls 
bei  solch'  hochgradigen  Strikturen  die  dUnusten ,  konisch  geknöpften 
Kautschukbougies.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  wir  zur  IJeberzeugung 
gelangen ,  dass  die  dllune  Kautschuk  bougie  vermöge  ihrer  Weiebheit 
njüht  durch  die  verengerte  Partie  gebracht  werden  kann,  gebrauchen 
wir  die  möglichst  dUnnste  Darmsaite,  Wähle  man  nun  was  immer  fltr 
ein  Instrument  so  muss  dasselbe,  bevor  es  eingeführt  wird,  gut  geölt 
werden  oder  man  spritzt  unmittelbar  vor  der  Einlegung  des  Instrumentes 
in  die  Harnröhre  etwas  Gel. 

Man  darf  jedoch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  bei  allen  Graden 
von  Verengerungen  zuweilen  das  eingeführte  Instrutnent  dctrch  die  ver- 
engerte Stelle  durchgeführt  wird,  während  ein  andermal  die  Ueberwin- 
duDg  der  Striktur  uomöglicb  ist.  Es  mü-^sen  daher  zuweilen  gewisse 
Einflüsse  hinzutreten^  welche  die  Verengerung  des  Lumens  temporär 
Bteigern.  Unseres  Eraehtens  scheint  bei  den  meisten  hochgradigen  Strik- 
turen eine  derartige  krampfhafte  Zusammenziebung  in  der  verengerten 
Partie  obzuwalten,  dass  ein  Instrument,  welches  kurz  zuvor  durch  die 
verengerte  Stelle  durchgeführt  werden  konnte^  in  dem  nächsten  Momente 
dieselne  nicht  mehr  passiren  kann. 

Dass  die  Ursache  einer  solchen  temporären  Steigerung  der  Ver- 
engerung in  einer  spasmodischcn  Contraction  der  verengerten  Harnröh- 
renpartie liegt,  glauben  wir  aus  folgenden  Thatsacheo"  entnehmen  zu 
können :  Jeder  mit  der  successiven  Erweiterung  der  Harnröhrenverenge- 
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rang  veitraate  Arzt  wird  die  ErfahraDg  gemacht  haben,  dass  ein  durch 
die  StrilLtnr  geführtes  Instrument  von  cfer  verengerten  Stelle  so  um- 
klammert wird,  dass  man  einige  Kraft  anwenden  muss,  um  dasselbe  aus 
der  Harnröhre  zu  ziehen,  als  würde  dasselbe  durch  eine  unsichtbare 
Kraft  ID  der  Harnröhre  zurückgehalten.  Ferner  wird  in  solchen  Fällen 
das  Instrument  leichter  durch  die  Striktur  geführt,  wenn  man  kurze  Zeit 
vor  der  Einführung  desselben  den  Kranken  in  ein  warmes  Bad  setzt, 
oder  wenn  auch  dieses  versagt,  demselben  eine  starke  Dosis  von  Mor- 
phin verabreicht 

Die  Darmsaitenbougies  haben  namentlich  die  Schattenseite,  dass  sie 
im  trockenen  Zustande  zu  steif,  wenig  biegsam  und  an  ihrer  Spitze  nicht 
recht  abgerundet  sind. 

Drängt  man  sie  gewaltsam  vor,  so  biegen  oder  knicken  sie  sich 
bei  dem  geringsten  Widerstände  und  können  daher  nicht  leicht  in  die 
verengerte  Steile  eingebracht  werden.  Die  Umbiegung  oder  Knickung 
erfolgt  übrigens  auch  bei  den  sehr  weichen  Kantschukbougies. 

Wir  lassen  daher,  wenn  wir  genöthigt  sind,  Darmsaiten  einzuführen, 
ohne  so  glücklich  zu  sein,  die  Striktur  in  einem  Ruck  mit  derselben  zu 
überwinden,  die  eingelegte  Darmseite  10 — 15  Minuten  vor  dem  Hinder- 
nisse liegen.  Durch  das  längere  Verweilen  der  Darmseite  in  der  feuch- 
ten Harnröhre  wird  das  vor  der  Verengerung  angelangte  Endstück  der 
Darmsaite  weicher  und  geschmeidiger,  während  die  spasmodische  Con- 
tractioa  der  verengten  Stelle  nachlässt  Vermuthet  man,  dass  das  der 
Striktur  anruhende  Ende  der  Darmsaite  schon  geschmeidig  geworden, 
so  zieht  man  die  eingeschobene  Darmsaite  einige  Linien  weit  zurück 
and  versucht  sodann,  langsam  rotirend  mit  der  erweichten  Spitze  über 
die  Striktur  zu  gelangen,  was  auch  in  den  meisten  Fällen  zu  gelingen 
pflegt 

In  solchen  Fällen,  wo  der  Harnstrahl  sehr  dünn,  aber  doch  noch 
immer  stärker  ist  als  die  gewählte  Bongie  und  die  DurchAlbrung  der- 
selben dennoch  nicht  gelingt,  haben  wir  folgendes  Manöver  als  höchst 
zweckmässig  erprobt  Wir  führen  die  Bougie  bis  an  die  Verengerung 
und  gelingt  es  uns  nicht,  durch  dieselbe  zu  dringen,  so  gebieten  wir  dem 
Kranken,  dass  er  pisse,  und  versuchen  während  des  Pissaktes  des  Kran- 
ken mit  dem  Instrumente  durch  die  verengerte  Partie  zu  gelangen;  ge- 
lingt dies  nicht,  so  empfehlen  wir  das  folgende  von  uns  erdachte  Ver- 
fahren: Wir  lassen  nämlich  die  zuerst  eingelegte  dünne  ßougic  an  Ort  und 
Stelle  liegen,  und  führen  neben  dieser  ein  zweites  und  wenn  es  noth- 
wendig  ist  ein  drittes  oder  viertes  Instrument  von  gleichem  Kaliber  ein. 
Sind  nun  3  oder  4  Instrumente  bis  zur  verengerten  Stelle  eingeführt,  so 
versucht  man  nach  einander  eines  oder  das  andere  der  eingelegten  In- 
stromente  vorwärts  zu  schieben.  In  den  meisten  Fällen,  in  welchen 
kein  vollkommener  Harnröhrenverschluss  vorhanden  ist,  gelingt  es 
so,  eines  oder  das  andere  der  eingelegten  Instrumente  durch  die  ver- 
engerte Partie  zu  bringen.  Ja  es  geschieht  zuweilen,  dass  durch  die 
EinfÜhning  eines  zweiten  oder  dritten  Instrumentes  das  erste  von  selbst 
über  die  verengerte  Stelle  hinübergleitet. 

W^ir  haben  durch  dieses  Mannöver  den  gewünschten  Erfolg  in  Fäl- 
len erzielt,  wo  vor  uns,  von  Seite  ungeduldiger  Kranken  oder  Aerzte, 
zahlreiche  gewaltsame  oder  erfolglose  Einführungsversuche  gemacht  wor- 
den waren.  Wir  erklären  uns  den  glücklichen  Erfolg  von  der  gleich- 
seitigen Einführung  mehrerer  ßongien  aui  folgende  Weise :    Es  ist  näm- 
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gewaltsamen  Versache  unter  der  Strikter  eine  AusbuchtuDg  gebildet 
wird.  In  diese  Ausbuchtung  gelangt  dann  das  eingeftlhrte  Instrument 
und  kano  daher  nicht  über  die  Strikter  hinlibergleiten,  PUhrt  man  nun 
cincH  oder  zwei  Instrumente  in  die  Harortjhre  bis  hart  an  die  verengerte 
Htelle,  so  wird  diese  Ausbuchttmg  alleoi  AoBcbeine  nach  durch  die  ein- 
geführten und  liegen  gebÜcbenen  Instrumente  verlegt  und  das  zunächst 
eiogeftihrte  lostrunient  ist  gleichsam  gezwungen  in  den  verengerten  na- 
türlichen Kanal  zu  treten. 

Ist  es  einmal  gelungen,  in  Folge  dieses  Manövers  ein  Instrument 
durch  die  verengerte  Stelle  zu  bringen,  so  lässt  man  dasselbe  10  Minn- 
ten  oder  Vi  Stunde  lange  liegen,  und  versucht,  wenn  die  Harnrüiirc 
durch  die  erste  Einflibruufj  nicht  zu  sehr  irritirt  wurde,  noch  ara  selben 
Tage  nach  mehrstündiger  Pause  eine  zweite  Einführung.  In  der  Regel 
gelingt  es  bei  der  zweiten  Sitzung,  das  Instrument  auf  viel  leichtere 
Weise  durch  die  Verengerung  zu  führen. 

Dieses  gleichzeitige  Einf\ihren  mehrerer  Bougien  hat,  als  wir  dasselbe 
vor  nahezu  l'/j  Dezennien  in  einer  Sitzuüg  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  bekannt  machten,  den  Beifall  des  präsidirendcn  Hofratbes  Baron 
Dum  reich  er,  so  wie  des  weiland  Hofrathes  Schub  erhalten. 

Der  günstige  oder  ungünstige  Ertolg  der  Strikturenbehandlung  hängt, 
machten  wir  sagen,  jedenfalls  von  den  ersten  Dilatationsversuehen  ab. 
Wird  bei  denselben  die  EinfllhruDg  der  Instrumente  zu  unvorsichtig  oder 
roh  vorgenommen,  so  kann  die  bestehende  Striktur  enlzöndlich  anschwel- 
len und  eine  derartige  gefahrdrohende  Harnverhaltung  eintreten ,  dass 
der  Chirurg  gezwungen  wird,  zur  Function  der  Blase  zu  sehreiten.  Da- 
her ist  es  vor  Allem  nlitbig,  dass  sowohl  der  Arzt  als  der  Kranke  bei 
der  Behandlung  der  Strikturcn  sich  mit  Geduld  wappne,  Geduld  und 
zarte  mit  leichter  Hand  ausgeführte  Behandkmg  ktinneu  die  scbwierig- 
sten  Hindernisse  in  der  Harnröhre  überwinden ,  während  durch  Ueber- 
eilung  oder  gewaltsames  Vorgehen  das  Leben  des  Kranken  aufs  »Spiel 
gesetzt  werden  kann. 

Man  hüte  sieb  daher  vor  allem,  die  Harnröhre  durch  die  eingeführ- 
ten Instrumente  zu  verletzen.  Geschiebt  dies  dennoch  und  treten  nur 
einige  Tröpfchen  Blut  nach  der  Entfernung  der  Bougie  aus  der  Harn- 
röhre, 80  injicire  man  alsbald  auf  scbooende  Weise,  d,  h.  langsam  eine 
oder  mehre' Spritzen  voll  kaltes  Wasser  und  unterlasse,  wenn  es  nicht 
die  Noth  erheischt,  für  einige  Tage  die  Dilatationsversuche. 

Um  Verletzungen  der  Harnröhre  zu  verhüten,  wähle  man  wo  mög- 
lich glatte  Bougien  und  hüte  sich  jedenfalls  schon  in  Anwendung  ge- 
wesene Darmsaiten  wieder  in  Gebrauch  zu  ziehen,  weil  dieselben  nach 
einmaliger  Anwendung  raub,  hart  und  spröde  werden  und  die  ohnedies 
kranke  Harnröhre  liöcbst  unangenehm  affieireD  oder  gar  verwunden. 

Nebst  den  erwähnten  Wachs-  und  elastischen  Bougies  und  den 
Darmsaiten  wurden  auch  metallene,  verschieden  construirte  Diktatoren 
von  zahlreichen  namhaften  Chirurgen  angegeben,  durch  welche  die  Er- 
weiterung der  verengerten  Harnröbrenpartie  bewerkstelligt  werden  sollte. 
So  emplabi  Dieffenbaeh  einen  Dilatator,  welcher  aus  silbernen  Dräh- 
ten besteht,  die  an  ihrem  untern  Ende  zusammengelöthct  sind  und  in 
Folge  einer  eingeschobenen  Knopfsonde  auseinandertreten.  Auch  haben 
Moni a in,  Rigaud,  Ducamp,  Hey  bard  und  in  neuester  Zeit  Dittel 
in  Wien  sehr  sinnreiche  Dilatatorien  erdacht  und  äuge  blich  mit  glück- 
lichem Erfolge  angewandt.  Ich  habe  zur  Zeit  noch  keine  Erfahrung 
über  die  ErspriesKliebkeit  derartiger  Dilatatorien,  erlaube  mir  jedoch  die 
iwwaBssgehlkhe  Meinung  abzugeben,    dass  mir  Katheter   und  Bougien 
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In  ihren  verschiedeoen  Formen  (cylindrisch  oder  conisch}  von  verschie- 
dener Krttmmnng,  Weiche  oder  Härte  nicht  nur  dieselocD  Dienste  za 
leisten  scheinen,  sondern  sich  auch  den  individuellen  VerhältnisseD  besser 
anpassen  lassen. 

In  Bezug  auf  die  Zeit ,  wie  lange  die  einmal  eingeführte  Bougie 
liegen  bleiben  soll,  lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  anftihren. 

Je  nach  der  grössern  oder  geringern  Reizbarkeit  des  einzelnen  Fal- 
les, kann  das  eingeführte  Instrument  längere  oder  ktlrzere  Zeit  in  der 
Harnröhre  belassen  werden.  Machen  sich  nach  Einführung  der  Instru- 
mente Fieberbewegungen  (Schüttelfröste)  bemerkbar,  so  muss  för  einige 
Zeit  die  Einführung  jedes  Instrumentes  sistirt  werden. 

Während  der  Behandlung  der  Striktur  muss  der  Strikturkranke  der- 
artige Getränke  und  Speisen  meiden,  welche  eine  diuretische  Wirkung 
entfalten.  Man  verbiete  daher  dem  Kranken  denGenuss  von  Bier,  Most 
and  Sodawasser  u.  dgl. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  periodisch  wiederkehrende  Harn- 
verhaltungen in  Störungen  der  Hautthätigkeit  ihren  Grund  haben.  Der 
Kranke  httte  sich  daher  vor  Erkältungen. 

Der  Beischlaf  ist  nur  sehr  selten  zu  gestatten,  und  es  bewahre  sich 
der  Kranke  vor  neuer  Tripperinfection ,  weil  während  des  entzündlichen 
Trippers  die  Behandlung  der  Striktur  unterbrochen  werden  müsste,  und 
anderseits  durch  die  Trippererkraukung  selbst  möglicherweise  die  Ver- 
engerung gesteigert  werden  könnte. 

In  Bezug  auf  das  fernere  Verfahren  bei  der  allmäligcn  Erweiterung 
der  Strikturen  wollen  wir  nur  noch  hervorheben,  dass  der  jeweilige 
Uebersang  zu  einer  stärkern  Bougie  mit  aller  Vorsicht  stattfinden  muss. 

^n  steige  nicht  zu  früh  und  nicht  zu  rasch  mit  der  Stärke  des 
Kalibers  der  Bougie.  Erst  wenn  das  in  Anwendung  stehende  Instru- 
ment sehr  leicht  durch  die  verengerte  Stelle  geführt  werden  kann,  wähle 
man  statt  dessen  ein  um  ^/j  Nummer  stärkeres  Instrument  und  führe, 
unmittelbar  bevor  man  letzteres  in  Anwendung  bringt,  noch  einmal  ein 
Instrument  desjenigen  Kalibers  ein,  von  welchem  man  weiss,  dass  es 
die  verengerte  Stelle  mit  Leichtigkeit  passirte.  Wenn  auch  die  Darm- 
saiten die  vortheil hafte  Eigenschaft  besitzen,  dass  sie,  indem  sie  auf- 
quellen, dilatirend  wirken,  so  wähle  man  doch,  wo  es  nur  immer  an- 
geht, statt  derselben  die  viel  glätteren  Kantschukbougies. 

lieber  die  Dauer  einer  Strikturbehandlung  auf  dem  Wege  der  all- 
mäligen  Erweiterung  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen :  Je  hochgradiger 
die  Striktur,  je  grösser  die  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  smd,  um 
die  ersten  Bongies  über  das  Hinderniss  zu  bringen,  je  häufiger  Harn- 
verhaltung oder  Blutungen  aus  der  Harnröhre  eintreten,  desto  langwie- 
riger wird  die  Behandlung  der  Strikturen  sein.  Verengerungen  in  Folge 
welcher  die  Harnröhre  nur  einen  fadenförmigen  Gang  an  aer  verenger- 
ten Stelle  bildet,  werden  eine  viel  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  als 
kürzere  Stenosen.  Strikturen,  welche  an  der  Pars  spongiosa  und  Pars 
membranaeea  urethrae  ihren  Sitz  haben,  schwinden  leichter  als  die  in 
der  Pars  prostatica  liegenden.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  unserer  Er- 
fahrung gemäss  die  auf  dem  Wege  der  allmäligcn  Dilatation  der  Ver- 
engernng  zu  erzielenden  Heilung  einen  Zeitraum  von  nahezu  einem  Jahre 
in  Anspruch  nehmen. 

Es  ist  jedoch  nicht  nöthig ,  dass  der  Arzt  eigenhändig  die  ganze 
Zeit  über,  die  Einführung  der  Bougien  vornehme.  Ist  man  bereits  zu 
einem  hohem  Kaliber -Nummer  gelangt,  so  unterweise  man  den  Kran- 
ken wie  er  die  Boueien  sich  selbst  einführen  kann.     Bei  ütit  eÄm«;.^^ 
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Dexterität  fLUiren  sieb  die  Kranken  die  Bong:ien  schon endcr  cid,  als 
dies  durch  die  Hand  der  Aerzte  zu  ge.«!cbeben  pflegt  Der  Kranke  wird 
eben  durch  eine  schracrzliafte  Emptiuduug  alj?ogleich  aufmerksam  ^c- 
macht,  da»«  er  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  auf  ein  Hinderni»«  oder 
einen  Ahwe^  f»;eratbeo  ist,  während  deoi  Arzte  sich  dieser  Umstand  nur 
durch  das  Gefltbl  der  Hand  kund  g-ibt.  Hat  man  es  bereits  dabin  ge- 
bracht ^  dass  man  ehiä*tiselie  Bougicn  eines  stärkern  Kalibers  mit  Leich- 
tigkeit einzullibren  im  Stande  ist,  so  vertauscht  man  die  konischen  mit 
gleicbmässig  verlaufenden  cylindrisehcn  Bougien.  In  Beziehung 
des  Kalibers  der  zuletzt  einzufUhreuden  Bougic  mnss  sich  der  Arzt 
nach  der  Lichtung  des  Oslium  uretbrae  cutancura  richten,  Instrumente, 
welche  das  nicht  verengte  Ostium  eutaneum  urethrae  schwer  passiren, 
sind  nicht  in  Anwendung  zu  bringen.  Stellt  sieb  in  Polge  der  Einführ- 
ung der  Bougie  eine  stärkere  catarrbaliscbe  Sekretion  der  HarnrÖbrcn- 
schleimbaut  ein,  so  ist  es  zweckmässig,  etwas  Wasser  oder  eine  schwach 
adstringirende  Lösung  jedesmal  nach  der  Entfernung  der  Bougie  oder 
2— 3 mal  des  Tages  in  die  Harnröhre  zu  spritzen,  Ist  die  Wegsamkeit 
der  Harnnihre  eine  befriedigende  geworden,  so  breche  man  nicht  plötz- 
lich mit  der  Einführung  der  Instrumente  ab,  sondern  flihre  anfänglich 
nach  kleineren  und  allmälig  nach  grösseren  Zwischenräumen  das  ent- 
sprechende Instrument  in  die  Harnröhre,  so  dass  man  anfänglich  jeden 
dritten  Tag  später  nur  einmal  in  der  Woche  die  Bougie  in  die 
Urethra  einfuhrt  und  endlich  bediene  man  sich  statt  der  elastiscbcn 
Bougie  einer  Metallsonde,  weil  letztere,  wie  Hofrath  Dnmreicher 
seinerzeit  richtig  bemerkte,  jedenfalls  einen  mächtigern  Einfluss  auf  die 
Btringirtc  Stolle  ausübt^  als  die  elastischen  Bougien,  da  diese  Instru- 
mente vermilge  ihrer  Nachgiebigkeit  von  der  stringirten  Stelle  compri- 
mirt  zu  werden  pflegen ,  was  bei  den  metallenen  nicht  der  Fall  sein 
kann. 

Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  man  sich  zur  Behebung  der 
Striktliren  nebst  der  mechanischen  Dilatation  auch  der  Cauterisation  be- 
diente und  hinzugesetzt,  man  sei  heutzutage  allgemein  und  mit  Recht 
von  diesem  Verfahren  abgekommen. 

Die  Erfahrung  bat  nämlich  gelehrt ,  dass  durch  die  Aetzung  der 
Strikturen  wohl  sehr  rasch  ein  erleichtertes  Harnlassen  erzielt  werde, 
diese  l'Tlcicbterung  jedoch  von  keiner  langen  Dauer  sei,  weil  nachdem 
man  die  Cauterisation  aussetzt ,  die  Verengerung  bald  wieder  zurück- 
kehrt und  die  Harnbescbwerden  von  Neuem  beginnen. 

Moijsisovics^  dessen  ärztliche  Tbäligkcit  in  diejenige  Zeit  fallt, 
wo  die  Cauterisationen  der  Harnrölirenstrictnren  noch  vielfältige  Verfech- 
ter fanden,  erzählt,  dass  er  einen  Kranken  sah,  dessen  Striktur  I6l>mal 
geätzt  worden  war! 

Bei  diesen,  so  wie  allen  anderen  mittelst  Aetzung  bebandelten  Strik- 
turen» kehrte  das  Leiden  nicht  nur  bald  mit  grösserer  Heftigkeit  zurück 
sondern  die  stringirte  Stelle  wurde  nicht  nur  schmerzhafter,  sondern 
callös.     Auch  wir  wissen  uns  eines  ähnliehen  Falles  zu  erinnern. 

Der  betreffende  Kranke  erzählte  uns,  dass  er  unzählige  Male  und 
anfangs  mit  grosser  Erleichterung  der  Harnausscheidung  geätzt  wurde. 
Allmälig  aber  ist  die  Harnverhaltung  immer  häutiger,  und  der  Harn- 
Btrabl  immer  dllnncr  geworden.  Als  wir  den  Kranken  untersuchten,  ge- 
lang es  uns  wohl  mit  der  E-Saite  in  die  verengerte  Stelle  zu  gelangen, 
ohne  sie  jedoch  durchdringen  zu  können.  Beim  Eindringen  mit  der 
Darmsaite  in  die  verengerte  Stelle  äusserte  der  Kranke  trotz  der  gröss- 
ten  Schonung,  mit  der  wir  vorgingen,  heftige  Schmerzen*  j 
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Moijsisovics  sagt  id  Bezug  auf  die  CauterisatioD  der  Harnröhren- 
strictnren  (Siehe :  Darstelhmg  einer  sicheren  und  schnellen  Heilmethode 
der  Syphilis  durch  Jodpräparate.  Wien,  Verlag  von  BraumUller  und 
Seidel  1845)  pag.  108  wie  folgt: 

„Wenn  die  Cauterisation  an  irgend  einer  Stelle  zwischen  der  Mlin- 
dung  der  Harnröhre  und  dem  Bulbus  vorgenommen  wird,  so  sind  ihre 
nacbtheiligen  Folgen  weniger  erheblich;  aber  die  meisten  Aetzungcn 
werden  wegen  Hindernissen  in  dem  häutigen  Theil  der  Urethra,  und  die 
sich  in  der  Prostata  befinden,  in  Anwendung  gebracht.  Oft  ist  in  derlei 
Fällen  das  Lumen  der  Urethra  normal,  und  die  Harnbeschwerden  wer- 
den durch  die  angeschwollene  Vorsteherdrüse,  welche  die  Harnröhre  zu- 
sammendrtlckt,  veranlasst.  Was  soll  hier  die  Cauterisation  helfen,  selbst 
wenn  man  die  Schleimhaut  wegätzt? 

Die  Cauterisation  äussert  ihre  Wirkung  immer  auf  das  Epithelium 
der  Schleimhaut  und  wenn  dieses  zerstört  wurde,  auf  die  folgenden 
Schichten.  Ist  nun  das  Epithelium  zerstört,  so  muss  der  Harn  eine 
Schichte  der  Harnröhre  passircn,  welche  nicht  im  Stande  ist,  den  che- 
mischen Einwirkungen  des  Urins  zu  widerstehen.  So  entsteht  an  der 
verengerten  Stelle  neuerdings  Entzündung,  welche  die  Strictur  noch  ver- 
mehrt, und  später  leicht  in  Verschwörung  tibergeht.  Manche  Urinfistel, 
sagt  Moijsisovics  weiter,  werde  auf  diese  Weise  gebildet.  Man  muss 
gestehen,  dass  man  bei  der  Cauterisation  der  Harnröhre  nur  im  Finste- 
ren herumtappt,  und  wenn  wir  auch  durch  die  Untersuchung  mittelst 
der  Modellirbougie  uns  ein  treues  (V)  Bild  der  Strictur  verschaffen,  und  uns 
des  besten  Trägers  bedienen,  so  sind  wir  doch  nie  vollkommen  sicher, 
dass  wir  bei  der  Cauterisation  selbst  die  am  meisten  hervorragende 
Stelle  mit  dem  Actzmittel  berühren,  und  können  ebenso  leicht  einen  nor- 
malen Theil  der  Harnröhre  cauterisircn.  Aber  selbst  im  Falle  dass  es  ge- 
länge, mit  dem  an  der  Spitze  der  Bougie  befindlichen  Actzmittel  den  her- 
vorragenden Theil  der  Strictur  zu  berühren,  und  dadurch  eine  Schorf- 
bildung zu  veranlassen,  so  bat  doch  der  Kranke  dadurch  gar  nichts  ge- 
wonnen, ja  er  ist  noch  mehr  gefährdet,  denn  wenn  die  Zeit  der  Abstoss- 
ong des  Schorfes  eintritt,  lockert  sich  die  den  Schorf  umgebende  Schleim- 
haut noch  mehr,  und  verschliesst  den  fadenfiirmigen  Gang  vollständig, 
wodurch  eine  complete  Harnverhaltung  bedingt  wird -^ 

Moijsisovics  sah  mehrere  Kranke  in  diesem  Zustande  des  furcht- 
barsten Leidens,  wie  er  sich  ausdrückt,  beinahe  wahnsinnig  werden. 
Einige  wurden  noch  durch  die  Paracenthese  dem  sichern  Tode  entrissen, 
um  von  jetzt  an  eine  Reihe  von  Leiden  zu  beginnen. 

Andere,  die  jede  künstliche  Hilfeleistung  zurückwiesen,  verdankten 
ihre  Lebensrettung  der  eigenen  Maturthätigkeit ,  welche  schnell  im  Peri- 
neum in  Folge  einer  Urininfiitration ,  partiellen  Brand  bewirkte,  und  so 
auf  diesem  Wege  die  Harnblase  mit  Zurücklassnng  einer  Fistel  entleerte. 
Die  minder  glücklichen  fanden  im  Grabe  das  Ende  ihrer  Uebcl. 

Bei  einigen  Individuen  erzeugt  nach  Moijsisovics  die  Cauterisa- 
tion eine  schleichende  Entzündung  welche  sich  bis  in  die  Blase  er- 
streckt. 

Nach  dem  Angeführten  wird  wohl  heutzutage  kein  HeilkUnstlcr 
sich  herbeilassen,  mittelst  Cauterisation  Stricturcn  beseitigen  zu  wollen. 

Nebst  der  allmäligcn  Erweiterung  der  Harnröhrenstricturen  fand  auch 
in  den  letzten  zwei  Decennicn  unseres  .lahrhundcrtcs  die  Durchschneidung 
derselben  eine  vielfältige  Aufnahme;  sie  wird,  wie  wir  schon  oben  an- 
gedeutet, entweder  von  innen  nach  aussen  oder  von  aussen  nach  innen 
Yorgenommen. 


Die  interne  Urethrotomie  wird  nach  mehreren  Methoden  geübt. 
Wir  wullen,  um  nicht  die  Grenzen  unserer  Competenz  zu  überschrei- 
ten»  ntir  in  KUrze  Einiges  Über  dieselben  hier  erwännen. 

Die  interne  (irethrotomie  oder  die  Hcaritication  der  verengerten 
Harnrohre  wird  anf  folgende  Weise  ausgeführt:  Nachdem  der  Arzt  mi\g- 
lichnt  genau  den  8itz  und  die  P'orm  der  Striktur  erlbrncht  hat,  wird  das 
ürethrotom  in  die  verengerte  Stelle  eingeführt.  Das  Urethrotom,  wel- 
ches heutzutage  von  den  meisten  Acrzten  in  Anwendung  gebracht  wird, 
ist  das  von  Ivane  hieb  erdachte.  Das  erwähnte  Ürethrotom  besteht 
aas  einem  kathcterfnrmigen  Instrumente,  in  dessen  gerinntem  Ende  ein 
feines  Messerchen  angebracht  ist,  welches  durch  aufstellbaren  Federdruck 
am  Handgriffe  nach  dem  Willen  des  Operateurs  mehr  oder  weniger  her- 
vorspringt. Von  diesem  Instrumente  gibt  es  nun  mehrere  Modiökationen.j 

Dieses  Ürethrotom  wird  zum  Bchnfo  der  Operation  durch  die  HtrioJ 
tnr  hindurch  geführt,  ist  dies  geschchcD,  das  Messer  eingedruckt,  und  die 
Verengerung  in  einem  Zuge  von  binten  nacb  vorn  durchschnitten. 
Nach  Beendigung  des  Sebuittes  wird  das  Messer  sofort  durch  Aulheben 
des  Druckes  in  seine  Hülse  zurückgebracht ,  damit  die  IlarüTÖbre  bei 
dem  Herausziehen  des  Instrumentes  nicht  beschädigt  werde.  Nach  Ent- 
fernung des  iDStrumentes  wird^  tbeils  um  die  Blutang  zu  stillen,  theils 
um  die  Entstehung  einer  noch  grössern  Strictur  in  Folge  der  Narbcn- 
bildnng  zu  verhüten,  tbeils  um  einer  Harnintiltration  an  der  eingeschnittenen 
Stelle  vorzubeugen,  ein  elastischer  oder  metallener  Katheter  von  ent- 
sprechendem Kaliber  durch  die  Strictur  in  die  Harnblase  eingeführt. 

Die  von  iuneo  uaeb  aosseu  ausgeführte  Uretbrotomie  liefert  in  vie- 
len Fällen  so  rasche  Resultate,  dass  dieses  Operationsverfahren  heut  zu 
Tage  von  den  grössteo  chirurgischen  Capacitiiten  ,  wenn  auch  nicht  in 
allen,  so  doch  in  vielen  Fällen  geübt  wird.  Die  Erfahrung»  die  wir  je- 
doch uns  während  unserer  praktischen  Thätigkeit  über  Ürethrotomien 
sammelten,  zwingen  uns,  selbst  auf  die  Gefahr  bin,  der  Incompe- 
tenz  geziehen  zu  werden,  unsere  Meinung  über  die  Uretbrotomie  Über- 
haupt dahin  auszusprechen,  dass  man  dieselbe,  trotz  der  überraschenden 
Resultate*  die  sie  in  manchen  Fällen  zu  liefern  ptlegt,  doch  wo  miiglieh 
zu  umgehen  trachte. 

Die  Gründe,  die  uns  zu  diesem  Ausspruche  nötbigen,  sind  folgende: 

Das  Instrument,  dessen  man  sich  zur  lotraurethrotomie  bedient,  hat 
wenigstens  l'/i"'  ini  Durchmesser.  Dieses  Instrument  muss  nun,  wenn 
man  die  Strictur  durchschneiden  will,  durch  die  verengerte  »Stelle  durch- 
gebracht werden,  Ist  aber  eine  8trictur  für  ein  so  starkes  Instrument 
wegsam,  so  bat  es  keine  Eile  eine  rasche  Erweiterung  der  verengerten 
8telle  zu  bewerkstelligen^  wenn  nicht  anderweitige  besonders  dringende 
Indicationen  vorhanden  sind.  Ein  anderer  wohl  za  erwägender  Umstand, 
der  durch  die  Durchschneidung  der  Stricturen  von  innen  nach  aussen 
bedingt  wird,  sind  die  ßlntungen,  welche  an  und  für  sich  und  nament- 
lich dadurch  bedenklich  werden  kJVnnen ,  dass  sich  ein  Theil  des  Blutes 
in  die  Harnblase  ergiesst,  woselbst  die  zurückbleibenden  Blutcoagula 
Krystaliisationspuncte  zur  Steinbildung  abgeben  können. 

Anderseits  kann  man  nach  der  stattgcfuudeneu  Durchschneidung, 
trotz  der  alsbaldigen  Einleguug  des  Katheters,  die  ehemische  Einwirk- 
ung des  Harns  auf  die  Schnittwunde  nicht  immer  verhüten.  Es  ist  ler- 
ner eine  bekannte  Tbatsache,  dass  nach  stattgefundener  interner  Uretbro- 
tomie nicht  selten  jene  perniciOsen  ScbüUelfroste  sich  eiustellen,  die  ge- 
wöhnlich die  Vorboten  des  eintretenden  Todes  sind. 

Es  sind  uns  zahlreiche  Fälle  bekannt,   in  welchen  von  ausgezeich- 
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netCD  Operatearen  die  Uretbrotomie  mit  befriedigendem  Erfolge  ausge- 
führt worden  za  sein  sebien,  nichts  desto  weniger  war  nach  Jahr  und 
Tag  die  durchBchnittene  Stelle  wieder  so  verengert,  dass  bei  dem  Kran- 
ken wiederholt  Hambeschwerden  eintraten  und  wir  und  andere  Collegen 
nur  mühsam  mit  einer  feinen  Bougie  durchdringen  konnten. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  wir  bei  den  Hunderten  von  Strikturkran- 
kep,  die  wir  mittelst  der  allmäligen  Erweiterung  der  verengerten  Stellen 
heilten,  keinen  einzigen  Unglilckfifall  zu  verzeichnen  haben,  während  uns 
mehrere  Todesfälle  bekannt  sind,  die  durch  die  Intraurethrotomie  veran- 
lasst worden,  so  verdient  jedenfalls  die  Methode  der  successiven  Erwei- 
terung der  Stricturen  den  Vorzug  vor  der  Intraurethrotomie. 

ISiar  in  denjenigen  Fällen,  wo  band-  oder  strangförmige  Stricturen 
nahe  dem  Ostium  cutancuro  urethrae  sitzen  und  nebst  der  Strictur 
gleichzeitig  Harnconcretionen  in  der  Blase  vorhanden  sind,  welche  sich 
zur  Zertrümmerung  eignen,  dürfte  die  Uretbrotomie  angezeigt  sein, 
um  so  bald  als  möglich  die  Harnröhre  für  den  Lithotriptor  wegsam  zu 
machen. 

Prof.  Dittel  der  seine  diesbezüglichen  Anschauungen  in  Pitha  und 
Billroths  Sammelwerk:  Handbuch  der  allgem.  und  speziell.  Chirurgie 
(Verlaß;  v.  Ferdinand  Enke,  Eriangcn  1872)  unter  dem  Titel:  Die  Strik- 
tnren  der  Harnröhre  niederlegte,  theilte  uns  seine  Ansicht  über  die  An- 
wendbarkeit und  den  Erfolg  der  Intraurethrotomie  in  folgenden  Sätzen  mit: 

1)  Strang-  und  klappenf(}rmige  Stricturen  sind  fUr  die  Incision  ge- 
eignet, wenn  sie  nahe  dem  Orificium  cutaneum  urethrae  sitzen,  oder 
wenn  sie  sich  weiter  rückwärts  befinden  und  ihr  Sitz  dennoch  genau  be- 
stimmt werden  kann.  Die  Intraurethrotomie  wird  in  solchen  Fällen  bei 
zweckmässiger  Nachbehandlung  einen  vollständigen  Erfolg  erreichen. 

2)  Von  den  callösen  Stricturen  sind  für  die  Intraurethrotomie  jene 
geeignet,  deren  Callus  nicht  dicker  als  2  Mm.  ist. 

3)  Die  Intraurethrotomie  hat  bei  callösen  Stricturen  nur  dann  einen 
Erfolg,  wenn  vor  und  nach  der  Operation  die  Dilatation  methodisch  vor- 
genommen wird.  Ist  der  Callus  aber  bedeutend,  wird  die  Dilatation 
nicht  vorausgeschickt,  und  ist  die  Incision  tief,  dann  wird  die  heilbare 
callöse  Strictur  mit  einer  Narbenstrictur  complicirt. 

Die  Durchschneidung  der  Strictur  von  aussen  nach  innen  wird  heut 
zu  Tage  nur  in  denjenigen  Fällen  vorgenommen,  wo  die  Strictur  bereits 
so  enge  geworden,  dass  durch  sie  selbst  die  feinste  Darmsaite  nicht 
dnrchzubringen  und  noch  weniger  die  Intraurethrotomie  ausführbar  ist. 
lieber  die  Durchschneidung  der  Stricturen  von  aussen  nach  innen  ( Beu- 
ten niere)  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  chirurgischen  Special- 
werke. 

Der  Schanker. 

Geschichtliche  Skizze,  Noracnclatur  und  Definition  des 

Schankers. 

Mit  dem  Worte  „Schanker"  bezeichnete  man  seit  lange  in  der  me- 
dizinischen Verkehrssprache  Geschwüre,  von  welchen  angenommen  wurde, 
daas  sie  durch  Einwirkung  eines  spezifischen  Ansteckungsstoffes  erzeugt 
sind,  und  welch'  letzterer  sich  auf  den  entstandenen  Geschwüren  rcproduzirt. 

Die  Bezeichnung  „Schanker"  stammt  von  dem  Worte  Cancer,  ein 
Name,  den  man  zuerst  hei  Celsus  findet.  Man  acceptirte  allenthalben 
diesen  Namen,   um  damit  den  fressenden  Character  und  die  Malignität 


dftr  'r>*irr*5«:4eri  Gw^hwßre  aazadeu:«n.  Die  Aerzte  de?  ■  i^.  nnd  14. 
J^trr.rA'ifnt*  ?^rira-ch:en  zrir  BrzeichriiLZ  ««vleher  maii^cer.  •>-Lra£ir'«er 
^*^/^:.»^re.  wekae  d^rch  ^irrfnen  BeUchlai  ac  den  Ge-cilech^*!fc eilen 
er.i^'ar.des.  war-cn.  die  BraentCL^  Cane.^.  Car->li  »rder  Tar'-Ii  padeLdvnim. 
AU  rV*w*H  dM-ec.  da^.*  die  dairalizen  Aerzte  die  Schädlichkeit  und 
die  F''/»^*n  d^rartig-er  maliinivr  Geschwöre  eecac  kannten,  wollen  wir 
tief  r»:r  anrühren.  dsL«  di'r-eloen  bereit«  Karhschläce  zar  Verhöinng 
derari^^r  G*«i::LwSre.  welche  nach  drm  Umgänge  mi:  ^i^rodichen  IHmen 
eaf>randen,    in  ai^t^hrlicher  Weise  mi:theilten. 

f>  war  den  damaligen  Aerzten  bekannt.  da?s  die  erwähnten  Ge- 
s^bwfjre  —  wenn  sie  ihren  rjitz  an  den  Genitalien  haben  —  die  Neig- 
nng  V/c^itZ'^n.  >ich  mit  ab«cedireDden  Ingninaldrfisengeschwfilsten  za  com- 
pliciren  rCtiadiak.  Ebn-^inar.  E<  nnteriiegt  also  keinem  Zweifel,  dass 
»solche  Affek-e.  die  man  heat  za  Tage  .>char.ker  nennt,  schön  za  jener 
Zeit  hinläL glich  gekannt  waren. 

De«)>enQngeachtet  i.«t  e?»  aber  den  .Aerzten  bis  znm  heutigen  Tage 
n^x:h  nicht  geinngcn .  eine  den  Ansprüchen  der  Wissenschaft  entsprech- 
ende^ -icharf  begrenzte  D<:finition  solcher  Geschwöre  anfzcstellen.  die  wir, 
heat  zn  Tage,  Schanker  nennen.  Die  Hanptschwierigkeit.  derartig  Ver- 
lieb wänmgen ,  welche  man  mit  dem  Namen  ..Schanker*  belegt,  m  eine 
Definition  zn  fa<)«en ,  liegt  darin ,  dass  wir  ( mit  Aasnahme  der  Ansteck- 
nrig-fahigkeit;  kein  Attribut  kennen,  welches  allen  diesen  Geschwü- 
ren gemeinfjam  i«t:  während  sie  im  Gegentheile  in  vielen  Beziehangen 
wesentliche  Differenzen  zeigen. 

Schon  die  Aerzte  des  spätem  Mittelalters  wussten,  dass  es  zahl- 
reiche Schanki-rgcschwUre  gebe,  welche  krankhafte  Störangen  des  Ge- 
»ammf Organismus  hervorbringen,  während  andere,  und  zwar  die  Mehr- 
zahl derselben,  blos  örtliche  krankhafte  Veränderungen  veninlassten. 

Da  man  derzeit  die  durch  gewisse  Schankergescbwüre  bedingte  All- 
gemcincrk rankung  des  Organismus  mit  dem  Namen  ..Morbus  gallicus" 
bezeichnete,  so  nannte  man  diejenigen  Geschwüre,  welche  von  einer  der- 
arti^'-cn  Alljrfniciiicrkrankung  gefolgt  waren,  ..Caries  gallica".  während 
dif^eni^en  Schankergescbwüre,  welche  nur  örtliche  Verwüstungen  her- 
vorriefen. Hchlechtweg  Caroli,  und  wenn  sie  an  den  Genitalien  sassen, 
Caroli  pudendorum  genannt  wurden. 

Als  die  .Aerzte  in  Erfahrung  brachten,  dass  die  Mehrzahl  derjenigen 
fJcKchwUre,  welche  man  „Schanker**  nannte,  blos  örtliche  Folgen  nach 
sich  zogen,  während  nur  ein  Theil  derselben  den  Gesammtorganismns 
gefährdet,  bemUht'.'n  pie  sich,  Merkmale  aufzufinden,  durch  welche  sich 
die  local  bleibenden  Geschwüre  von  denjenigen  unterscheiden,  die  eine 
Allgerneinerkrankung  des  Körpers  zur  Folge  hätten. 

Obwohl  es  ihnen  nicht  gelingen  wollte,  objectiv  nachweisbare  Merk- 
male für  die  beiden  Verschwärungsarten  zu  finden,  so  behaupteten  sie 
doch  schon,  dass  es  ächte  und  unächte  Caroli  gebe  (Astruc,  Fallo- 
piaj.  Der  erste  Arzt,  der  an  denjenigen  Geschwüren,  welche  allge- 
meine P>scheinungen  nach  sich  zogen,  ein  objcctives  Merkmal  auffand, 
war  der  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhundertos  lebende  englische  Arzt 
Munter.  Hunter  sprach  den  meisten  unreinen  Geschwüren  der  Genita- 
lien ihre  sehankröse  und  damit  im  Geiste  der  damaligen  Anschauung 
ihre  syphilitische  Natur  gänzlich  ab  und  reclamirte  die  Hezcichnung 
„Scliankcr"  nur  für  diejenigen  (ieschwürc,  welche  mit  indnrirtem  specki- 
gem rjrundo  versehen  waren. 

Seit  jener   epochemachenden  Entdeckung   unterschied  man  „harte*, 
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Dnd  ,^weiche  Schanker'^  and  nannte   den  erstem  von  seinem  ersten  Be- 
sohreiber  anch  Hunter'schen  Schanker. 

Da  der  indarirte,  callöse  oder  U  unter 'sehe  Schanker  auch  hent  zu 
Tage  von  den  weitaus  meisten  Aerzten  als  nahezu  constanter  Vorläufer 
oder  als  Initialerschein ong  der  constitutionellen  Syphilis  angesehen  wird; 
80  wollen  wir  von  seiner  nähern  Schilderung  an  dieser  Stelle  absehen 
und  gehen  alsbald  zur  Beschreibung  des  weichen  Schankers  Über. 

Begriffsbestimmung  des   weichen   Schankers    und    dessen 

Diagnose. 

Wenn  schon  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  der  Characterisir- 
nng  der  Geschwtllste  und  der  Bösartigkeit  derselben  dem  Pathologen 
entgegenstellen,  sehr  gross  sind,  so  thUrmen  sich  uns  weit  grössere  auf, 
wenn  wir  es  unternehmen,  die  verschiedenen  GeschwÜrsbildnngen  zu  be- 
stimmen und  sie  ihrem  Wesen  nach  von  einander  zu  scheiden,  die  We- 
senheit und  Kriterien  der  einzelnen  festzustellen.  Bei  den  Geschwülsten 
bat  man  es,  wie  Virchow  mit  Recht  hervorhebt,  mit  Bildungsvorgängen 
zu  thun,  durch  welche  gewissermassen  falsche  Gewebe,  d.  h.  Karrikatu- 
rcn  der  Normaltextur  hervorgerufen  werden;  bei  den  GeschwUren  haben 
wir  es  in  der  Regel  nicht  mit  productiven  Vorgängen,  sondern  mit  einem 
stattgefnndenen  Defecte  oder  partiellen  Verluste  der  Textur  zu  thun,  wel- 
cher entweder  noch  in  der  Zunahme  begriffen  ist,  oder  seine  Begrenz- 
ung erreicht  haben  kann  oder  endlich  kann  der  Beginn  des  Wiederer- 
satzes eingeleitet  sein.  Anatomische  Merkmale  können  daher  bei  einem 
Vorgange,  bei  welchem  unmittelbar  und  rasch  die  Destruction  der  an- 
ruhenden  Gewebe  erfolgt,  das  Normalgewebe  untergeht,  ohne  dass  der 
Destruction  ein  neues,  abnormes,  plastisches  Gebilde  vorausgegangen, 
keine  vorhanden  seiö,  oder  es  sind  solche  Merkmale,  welche  der  Um- 
gebung des  Geschwürs  angehören,  oder  es  treteu  wandelbare,  von  Zu- 
fälligkeiten abhängige  Aeusserlichkeiten  in  Erscheinung.  Dessenunge- 
achtet machten  es  sich  die  Acrzte  zur  Aufgabe,  aus  den  Aeusserlich- 
keiten der  weichen  SchankergeschwUre  ihre  Wesenheit  zu  erkennen,  ihre 
Pathogenese  abzulesen.  Es  galt  lange  Zeit  der  ausgenagte,  wurm- 
stichige oder  speckige  Grund  eines  Geschwürs  und  der  unterminirte 
Rand  desselben  iür  ein  entscheidendes,  massgebendes  Kriterium,  aus 
welchem  man  auf  die  Wesenheit  des  Geschwürs  schliessen  zu  können 
glaubte  und  das  den  Arzt  bestimmen  könne,  das  betreifende  Geschwür 
als  ein  durch  das  venerische  Contagium  entstandenes,  d.  i.  als  Schanker  zu 
bezeichnen.  Ein  Merkmal  aber,  das  von  einer  höchst  wandelbaren 
Aeusserlichkeit  eines  Affektes  herrührt,  kann  kein  Pathognomicum  ab- 
geben, weil  es  sich  auf  verschiedene  analoge  Vorgänge  bezichen  kann. 

Es  kann  daher  auch  die  Verschwärung  an  und  für  sich  nicht  als 
Kriterium  eines  specifischen  Geschwürs  hingestellt  werden.  Da  aber  die 
pKOSt  coitum  an  gewissen  Partien  auftretenden  Exulcerationcn,  pure  et 
simple,  als  Zeichen  einer  venerischen  Infection  angesehen  wnrden,  so  ge- 
schah es,  dass  mau  local  bleibende  GeschwUrsprozesse  und  jene  die 
Syphilis  nach  sich  ziehen  mit  dem  gemeinsamen  Namen  „Schanker^'  belegte. 

Als  man  jedoch  zur  Ueberzeugung  kam,  dass  der  speckige  Geschwürs- 
beleg, die  unterminirten  Hautränder,  sowie  der  wurmstichige  Geschwürs- 
grund wohl  oft  bei  contagiösen  Genitalgeschwüren  vorkommen,  aber  eben  so 
oft  mangeln  und  anderseits  auch  bei  Geschwüren  gefanden  werden,  die 
nicht  durch  Ansteckung  entstanden  sind ,  forschte  man  auf  dem  Wege 
der  Mikroskopie  nach  anderen  stichhdtigen,    constanten  Kriterien  des 
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Scbankergeschwtirs.  Während  im  17.  Jahrhuodcrt  Hauptmann^j 
eigcnthllmliche  InsecteD  im  Schankereiter  vermufbete,  wollten  in  iinsereo 
Tagen  einige  Autoren  pflaoxlicbe  Parasiten  darin  entdeckt  und  in  diesen 
ein  Kriterium  des  8chankereiter8  gefanden  haben.  Abgesehen  davon, 
dass  diese  püanzlichen  Parasiten  nicht  in  jedem  Schankersekrele  zu  fin- 
den sind,  ist  es  hinlänglich  bekannt,  dass  in  allen  Hpärlich  abgesonder- 
ten und  sich  leicht  zersetzenden  GcschwUrssekreten  parasitische  Ent- 
wickelöngen  leicht  zu  Stande  komraeo.  So  sollen  bekanntlich  auf  dem 
Geschwüre  des  sog.  Madiirafosses  ebenfalls  zarte  ptianzlicbe  Parasiten 
in  grosser  Anzahl  gefunden  werden.  So  wie  bei  diesem  Uantleiden  sind 
auch  beim  Schankergei?cbwllre  die  allenfallö  vorkommenden  Parasiten 
secundäre  Formationen,  deren  Entwickelung  durch  die  chemische  Natur 
des  betrefteuden  Geschwürsekretes  begünstigt  werden  mag;  eine  pathog- 
nomoniscbe  Bedeutung  katm  ihnen  jedoch  keineswegs  zugeschrieben 
werden.  Ebensowenig  ab  die  mikroskopischen  Organismen,  Vibrionen 
und  Pilze  als  Kriterien  des  Schankereiters  gelten  können,  ebenso  wenig  sind 
die  zuweilen  im  Schankereiter  vorkommenden  Krystalle  von  phosphorsaurem 
Antmoniak  und  Magnesia,  kohlensaurenj  Kalk  als  charakteristische  Merk- 
male des  Scbankoreiters,  sondern  nur  als  Umwandlungsprodukte  des- 
selben, anzusehen.  Ein  ungarischer  Arzt,  Szabad  Fol  du,  glaubte  in 
denjenigen  Eiterzellen  der  Geschwüre,  bei  welchen  er  eine  lebhafte 
MolecularbewegUDg  beobachtete,  die  Träger  des  Schankergiftes  zu  sehen. 
Keklinghausen  hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  die  Eiterkorpercheu 
ebenso  wie  die  rothen  und  weissen  Blutkörper,  wie  die  Pigment-  und 
Bindegewebözellen  eigenthümliche  LebenHerscheinungen  darbieten,  so 
lange  sie  sieb  unter  ihren  natürücben  Bedingungen,  d.  h.  in  einer  feucht- 
warmen  Umgebung  belinden  und  vor  Verdunstung  geschützt  sind.  Diese 
Lebenserscheinungeo  bestehen  in  Formveränderungen,  die  mit  einer  leb- 
haften MolecuUrhewegUDg  und  mit  Ortsveränderungen  verbunden  sind; 
das  Ganze  gleicht  den  anscheinend  spontanen  Bewegungserscheinungen, 
welche  man  bei  Amöben  und  Ktzopoden  etc,  schon  länger  kannte  und 
welche  besonders  Max  Schulze  und  Hackel  beschrieben  haben**), 
Oa  übrigens  Weber  (1.  c)  bei  öficren  Untersuchungen  in  Jauche  und 
brandigem  Eiter  niemals  bewegliche  KtJrperchen  auffinden  konnte,  so 
dürften  dieselben  im  Scbankersekrete  ^  welches  in  den  meisten  Fällen 
ein  jauchiges  ist,  kaum  vorhanden  sein. 

Nachdem  also  weder  die  anatomische  BeschafFenhcit  der  zu  bespre- 
chenden Geschwüre,  noch  das  Sekret  derselben  irgend  welche  stättige 
chemisch  oder  mikroskopisch  nachweisbare  QualitätseigenthUmlichkeit 
darbietet,  so  suchte  man  die  lebenden  Eigenschaften  der  Schankerge- 
schwlire,  d.  h.  die  Wechselbeziehungen  zwischen  denselben  und  dem  Ge- 
sammtorganismus  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Der  den  alten  Aerzten 
sehr  geläutig  gewordene  Name  Schanker  hatte  sich  im  Laufe  der  Zeiten 
so  eng  mit  dem  Begriffe  der  Syphilis  verbunden,  dass  man  lange  Zeit 
alle  Geschwüre,  oh  nun  dieselben  unmittelbar  oder  mittelbar  einer  [nfection 
folgten,  mit  dem  Namen  eines  Schankers  belegte.  Man  sprach  demge- 
mäss  von  Genitalscbankern,  von  Rachen-,  Tonsillen  und  Kehlkopf- 
sehankern,  ja  sogar  von  Knochenscbankcrn.  Schanker  hteasen  alle  Ge- 
ßcbwtire,  welche  der  Lues  vorangiengen,  Schanker  hiessen  Geschwüre, 
welche  im  Verlaufe  der  Syphilis  durcli  dieselbe  hervorgerufen  wurden. 
Man  hatte  sich  stillschweigend  in  der  Ansicht  geeinigt,  der  Schanker 
sei  das  Alpha  und  das  Omega  der  Syphilis. 

Diese  Ansicht  gab  jedoch  Veranlassung  zu    heftigen  Streitigkeiten; 

•)  De  vIva  mortlB  imagine.    Frankfurt  1650. 
*♦)  Siehe:  Chirurgie  von  Billroth  und  Pitha,  Band  I,  8.  458,  Weber. 
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selbst  solche  Autoren,  welche  die  luitialer&cheinuüg,  das  MuttcrgeschwU 
der  Syphilis,  als  Schanker  bezeich oeten,  niussten  zugestehen,  dass  diiro 
Ansteckung  häufig  Geseljwüre  hervorgerufen  werden  >  welche  ihren  äua 
seren  Merkmalen  nach  den  syphititischen  Öchankern  sehr  ähnlich  sin« 
und  dennoch  keine  eoosecutive,  d,  h.  syphilitische  Erscheinungen  hec 
vorrufen  (Beuj  amin  Bell,  Swcdiaur,  Hunter).  Daher  bestrittcd 
spätere  Aerzte  solchen  Geschwüren,  wenn  sie  auch  nachweislich  durci 
Ansteckung  entstanden  waren,  ohne  weiters  das  Recht,  als  Schanker  be 
zeichnet  zu  werden,  und  reclamirten  dicacn  Naraen  nur  für  diejeniget 
Geschwüre,  welche  unaut^weicblich  von  consecutiven  Erscheinnugen  ge« 
folgt  werden  (harte  Schanker),  während  diejenigen  Geschwüre,  welche 
keine  allgemeine  syphilitische  Erscheinungen  hervorrufen,  als  Schankeroide 
(weiche  Schanker)  bezeichnet  wurden  (Änzias).  Ebenso  war  es  zweifel- 
los» dass  auch  nicht  contagiöse  Geschwüre  an  den  Genitalien  vorkom- 
men können,  die  ebenfalls,  namentlich  wenn  sie  durch  Unreinlichkeit 
irritirt  werden,  den  als  Schanker  bezeichneten  Geschwüren  sehr  ähnlich 
werden.  Um  nun  endlich  der  Pathogenese  der  contagiösen  Gescbwtlre 
auf  die  Spur  zu  kommen,  versucbte  man  die  auf  gewöhulicbem  Wege 
sich  vollziehende  Ansteckung  dadurch  zu  imitiren,  dass  man  das  Sekret 
solcher  Geschwüre,  von  welchen  man  überzeugt  war,  dass  sie  durch  An- 
steckoDg  entstanden  waren,  mittelst  eines  Impfoadelstiches  unter  die 
Epidermis  brachte  oder  auf  eine  epidermislose  Stelle  auftrug.  Wir  ha- 
ben bereits  in  der  Einleitung  erwähnt,  dass  bebufa  der  Entscheidung,  ob 
das  Trippersekret  und  das  derjenigen  Geschwüre,  welche  man  mit  dem 
Namen  Schanker  belegt,  identische  Wirküugen  hervorruten,  von  mehre- 
ren Aerzten,  wie  von  Hunter,  Bell,  und  in  unserer  Zeit  namentlich 
von  llicord  und  Anderen  Impfungen  mit  Tripper-  wnd  Schaukersekret 
vorgenoniraen  wurden.  Die  von  Ricord  und  anderen  Aerzten  mit  dem 
Sekrete  durch  Ansteckung  entstandener  Geschwüre  vorgenommenen  Im- 
pfungeii  zeigten,  dass  das  Sekret  derartiger  noch  in  ihrer  progresaiven 
Periode  betlndlicber  Geschwüre ,  wenn  es  mit  belebten  Schichten  der 
Cutis  oder  der  Schleimhaut  in  Contact  gebracht  wird,  schon  nach  weni* 
gen  Stunden  je  nach  der  Tiefe  des  gemachten  Impfstiches  die  Bildung 
eines  pustulöKen  oder  furunculöscn  Eiterherdes  einleitet,  aus  dem  sieh 
mit  Rapidität  ein  fressendes  Geschwür  entwickelt,  welches  wieder  ein 
impffähiges  Geschwürsecret  liefert.  Diese  Impfergebuisse  erfolgten  mit 
solcher  Stabilität,  dass  Ricord  die  bisher  geläutigen  Ansichten  über 
die  eigenthümlichen  formellen  Merkmale  des  Schankers  über  Bord  warf 
und  blos  die  Impfbarkeit  des  Geschwürsecretes  als  pathoguomonisches 
Merkmal  des  Schankers  hinstellte:  Nur  die  Haftung  oder  Nicbthaftung 
des  Geschwürsecretes  wurde  also  von  Ricord  als  maassgebcndes  Kx'i* 
terium  hingestellt ^  Geschwüre,  deren  Secret  durch  Impfung  neue  Ge- 
schwüre hervorrief,  waren  zweifellos  Bchankergeschwöre,  Durch  die 
ImplYähigkeit  seines  Secretes  unterscheidet  sich,  sagte  Ricord  ferner, 
das  Schankergeschwür  nicht  nur  von  allen  vulgären  und  anderen  spe- 
cifiseh  dyskrasißchen  Geschwüren  (Skrophulose) ,  sondern  auch  von  se- 
cundär  syphilitischen  GeBchwürcn,    denn   die   letzteren  ltefei;n  kein  auf 

Lden  Besitzer  impfbares  GeschwUrssecret.  Diejenigen  Geschwüre,  welche 
man  Schanker  nennt,  lehrte  Ricord  ungefähr  um  die  Mitte  der  50er 
Jahre,  stammen  ebentalls  von  einem  Schanker,  und  kann  durch  Ueber- 
tragung  ihres  Secretes  an  dem  Besitzer  sowohl ,  als  auch  an  jedem  an- 
dern Individuum  unter  gewissen  Bedingungen  ein  Schanker  erzeugt  wer- 
den.   Das  Secret  des  fortschreitenden  Schankers  ist  autoinoculable,   ea 
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gehen  Individaen;  diese  nahezu  bedingungslose  Transmissibilität  komme 
jedoch  nicht  demjenigen  Geschwüre  zu,  welches  man  mit  dem  Namen 
de«  indurirten  Schankers  belegt;  dieses  letztere  könoe  weder  auf  seinen 
Besitzer  noch  auf  andere  syphilitische  Individuen  verpflanzt  werden. 
Diese  sehr  wesentliche  Verschiedenheit  der  erwähnten  zwei  GeschwUrs- 
arten  lieferte  den  Grnndsteio  ztmi  Aufbaw  derjeDigen  Lehre,  welche  das 
Schankcreontagium  von  dem  der  Syphilis  strcuge  scheidet ,  und  die 
Daalitätslebre  genaont  wird;  eine  Doctrin,  welche  sowie  alle  am  ihr 
hervorgehenden  Lehrsätze,  bald  angefochten  wurde.  Der  Grundstein, 
auf  dem  die  erwähnte  Lehre  aufgebaut  wurde,  war  der  Lehrsatz:  „Der 
verhärtete  Schanker,  d.  i.  das  initiale  oder  MuttergescbwÜr  der  Syphilis 
ist  auf  seinen  Besitzer  nicht  derart  impfbarj  wie  es  der  C  weiche )  Schan- 
ker ist.  Das  MuttergeschwUr  der  Syphilis  kann  nur  auf  syphilisfreie 
Individuen  übertragen  werden»  und  püanzt  sieh  an  solchen  Individuen 
nur  stets  in  seiner  Art  fort,  es  ruft  wieder  Geschwüre  hervor,  welche 
die  syphilitisclje  Diathese  bedingen/'  Diese  Theorie,  welche  durch  die 
Schüler  Ricord's,  Bassereaa  und  Giere  immer  mehr  und  mehr  aus- 
gebildet wurde,  fand  auch  bald  ihre  Gegner.  Dr,  Bidenkap,  seinerzeit 
Assistenzarzt  Boecks  in  Christiania  ond  Prof,  Köbner  in  Breslau  wie- 
sen durch  Imptexperimente  nach ,  dass  sowohl  der  indurirte  Schanker 
als  auch  die  secernirenden,  secundären  Sypbilisproducic  (die  nässende 
Papel  nämlich ),  wenn  dieselben  durch  Reizung  in  Eiterung  versetzt  wer- 
den, ein  impfbares  Secrct  iiefero ,  mittelst  dessen  man  an  dem  Besitzer 
der  erwähnten^  durch  Reizung  entstandenen  Eiterherde,  oder  auch  an 
einem  andern  syphilitischen  Individuum  in  Generationen  fortimpf  bare 
Geschwüre  erzeugen  kann,  welche  ihrer  Aeusserlichkeit  nach  dem  ge- 
wöhnlichen, eiternden,  aotoinoculablen  oder  weichen  Schanker  gleichen. 
Diese  Impfergebnisse  wurden  bald  in  Wien  durch  die  Drcn.  Pick  und 
Kraus  auf  den  Krankensälen  des  Prof.  Hebra  und  Reder  cunstatirt.  Wir 
haben  die  von  Dr.  Pick  ausgeführten  Impfungen  mit  beobachtet ^  und 
müssen  gesteheu,  dass,  weon  auch  so  manche  mittelst  des  auf  dem  so- 
genannten harten  Schanker  oder  der  nässenden  Papeln  gewalts^am  her- 
vorgerufenen, purulenten  Secretes  vorgenommene  Impfung  negativ  ans- 
tiel,  doch  durch  die  erwähnten  Impfergebnisse  jener  Cardinalsatz  der 
Dualität^slehrc,  welcher  teststellte,  die  Impfung  des  Secretes  eines  so- 
genannten harten  Schankers  auf  dessen  Besitzer  falle  immer  negativ  aus, 
und  alle  auf  den  Besitzer  in  Generationen  veriiiipf baren  Geschwüre  kön- 
nen nur  von  einem  weichen  d.  h.  nicht  syphilitischen  Schanker  stammen, 
bedeutend  alterirt  wurde.  Die  Gegner  der  Dualitätsichrc  stellten,  auf  die  er- 
wähnten Impl'ergebnisse  sich  stützend,  alsbald  die  Behauptung  auf,  dass  der 
sogenannte  weiche  Schanker  nicht  blos  das  Erzeugniss  eines  andern 
weichen  Schankers  sei,  sotidern  er  könne  auch  durch  das  Secret  irritir- 
ter  syphilitischer  Efflorescenzeu  an  dem  Besitzer  derselben  hervorgerufen 
werden ;  denn  die  an  einem  Syphilitischen  dorch  das  Secret  seiner  irri- 
tirten  Efflorescenzeu  entstandenen  Geschwüre  lassen  sich  an  ihm  fort- 
impfen, und  jedes  impibare  Geschwür  sei  eben  ein  Schanker. 

Aber  auch  diese  Theorie  von  der  Entstehung  des  weichen  Schan- 
kers wurde  bald  durch  andere  Thatsachcn  widerlegt,  Id  emer  münd- 
lich geführten  Discussion  bemerkten  wir  seinerzeit  zu  Herrn  Dr.  Biden- 
kap,  dass  unserer  Ueberzeugung  nach  jeder  vnlgäre,  einem  syphilitischen 
Individuum  eingeimpfte  Eiter  an  diesem  weiter  impfbare  Geschwüre  her- 
vorrufe. Diese  von  uns  aufgestellte  Vermuthung  wurde  bald  durch  Impf- 
versuche des  Dr.  Pick  constatirt. 

Dieser  Autor  erzeugte  namentlich  mit  Eiter  nicht  venerischer  Pas- 
teln  (Scabies- Pemphigus-  und  Äcncpuatelnj,  welche  er  auf  syphilitische 
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Indmdaen  impfte  *);  sofort  Pnsteln,  aus  welchen  sich  in  vielen  Genera- 
tionen impfbarc  Geschwtlre  entwickelten,  die  dem  nicht  indnrirtcn  Schan- 
ker glichen.  Gleichzeitige  mit  demselben  Eiter  auf  ihre  Träger  oder 
auf  andere  Nichtsyphilitische  von  Pick  vorgenommene  Controllimpfangen 
fielen  negativ  ans.  Dr.  Pick  glaubte  daher,  (s.  1.  c.)  mit  Recht  folgern 
zu  dürfen,  dass  anter  gewissen  (!)  Umständen  die  Entstehung  des  wei- 
chen Schankers  nicht  von  der  Impfquelle,  sondern  von  der  syphilitischen 
Beschafienheit  des  Impfbodens  abhängen  müsse.  Diejenigen  Sypbilido- 
logen^  welche  die  Impfbarkcit  des  Geschwüreiters  als  alleiniges  Merk- 
mal, als  Hauptattribut  des  Schankers  ansehen,  gelangten  sofort  mitHin- 
weisnng  auf  die  eben  citirten  Impfergebnisse  zur  folgenden  Definition 
des  Schankers: 

Jedes  Geschwür,  welches  durch  Infcction  mit  Geschwürsecret  ent- 
standen, ist  ein  Schankergeschwür,  möge  nun  der  Eiter  von  solchen 
venerischen  Geschwüren  herrühren,  welche  keine  allgemeinen  Erschein- 
ungen bedingen,  oder  von  solchen  Eiterherden,  die  Symptome  der 
coDStitntionellen  Syphilis  sind.  Es  ist  nun  jedenfalls  durch  das  Experi- 
ment festgestellt,  dass  das  Secrct  irritirter,  syphilitischer  Entzündungsherde 
an  dem  Besitzer  sowohl,  als  auch  an  anderen  syphilitischen  Individuen  Ge- 
schwüre hervorrufen  kann,  welche  in  Beziehung  auf  ihre  Aeusserlichkeit 
und  Impfbarkcit  dem  sogenannten  weichen  Schanker  gleichen ;  es  ist  je- 
doch noch  nicht  erwiesen,  dass  derartige  an  gesunden  Individuen  aus 
syphilitischen  Secreten  erzeugte  Geschwüre  in  allen  Fällen  ebenfalls  nur 
üruich'e  Wirkungen  entfalten,  ohne  die  Blutmischung  des  Geimpften  zu 
gefährden,  wie  das  beim  gewöhnlichen  weichen  Schanker  der  Fall  ist. 
Es  ist  femer  noch  zu  erwägen,  ob  nicht  die  Vulnerabilität  der  zur  Impf- 
ung verwendeten  Syphilitischen  einen  wichtigen  Factor  abgiebt,  da  es 
doch  erwiesen  ist,  dass  an  Syphilitischen  auch  mit  vulgärem  Eiter 
scbankerartige  d.  h.  fortpflanzbare  Geschwüre  erzeugt  werden  können, 
während  an  gesunden  Individuen  derartige  mit  vulgärem  Eiter  erzeugte 
Eiterherde  sich  nicht  in  vielen  Generationen  fortimpien  lassen  **).  Aus 
den  von  den  Dren.  Pick  und  Kraus  und  in  neuester  Zeit  durch  Morgan  ***) 
gemachten  Impfversuchen  geht  jedenfalls  evident  hervor,  dass  an  Syphi- 
litischen in  der  Regel  durch  Einimpfen  jedweden  Eiters,  ohne  Unter- 
schied der  Quelle,  in  Generationen  verimpfbare  Geschwüre  hervorgerufen 
werden  können,  die  ihrer  Aeusserlichkeit  nach  dem  sogenannten  weichen 


*)  Siehe:     Die   Lehren     vom    sypbüitischen    Contagium  von    Dr.  H.  Auspitz. 

Wien  1866. 
**)  Köbner  erinnert  allerdings  in  einem  Aufsatze:  „Ueber  Reinfection  mit 
constitutioneller Syphilis"  (Herl.  klin.  Wochenschrift  1872,  N.  46)  in  Bezug 
auf  diese  beiden  Bedenken:  i)  an  den  gleichen  Eflect  der  Anto-Inocu- 
latiOD  kurz  nach  eingetretener  Exulceration  der  Induration,  einige  Wochen 
vor  Ausbruch  der  Allgemeinsymptome,  für  welches  Stadium  weder  eine 
erhöhte  Vulnerabilität  noch  ähnliche  Wirkungen  durch  vulgären  Kiter  auch 
nur  behauptet,  geschweige  bewiesen  worden,  2)  an  den  von  ßidenkap  con- 
statirten  EflFect  zweier  zufälliger  Selber  -  Impfungen  Gesunder  mit  solchem, 
durch  Autoinoculation  auf  Syphilitischen  erzeugten  Schankereiter:  bei  der 
einen  Person  entstand  nur  ein  weicher,  phlegmonöser  Schanker,  welcher 
Doch  nach  zehnmonatlicher  Beobachtung  ohne  constitutionellen  Folgen  blieb, 
bei  der  andern  Person  indurirten  einige  der  zahlreichen,  mit  Pustelbildung 
begonnenen,  weichen  Geschwüre  und  es  brach  Syphilis  aus." 
•*•)  M.  erzeugte  durch  Inoculation  von  spitzen  Condylomen  und  dem  Vaginal- 
secrete  syphilitischer  Individuen  an  diesen  weiche  GeschwUre.  (Med.  Times 
ud  Gas.  Dec.  3.  1870.) 


Scbaoker  gleichen.  Die  Weseubeit  dieser  Gescbwürc,  d.  h.  ihr  Ver- 
balten auf  lind  zu  einem  gesunden  Organismus  ist  durch  das  Experiment 
noch  Dicht  festgestellt.  Erst  dann,  weno  durch  Impfung  des  Öecretes 
derartiger  an  Syphilitischen  erzeugter  Geschwllrc  auf  Gesunde  an  dic- 
ken weiter  impfbare  Geschwüre  entstehen  werden,  welche,  wenn  auch 
nicht  immer,  so  doch  der  Mehrzahl  nach  loeal  bleiben,  d.  h.  die 
Blufraaf^sc  nicht  geföhrden^  wird  man  zur  Annahme  berechtigt  sein,  dass 
das  weiche  venerische  Geschwür  durch  Einimpfung  des  Eiters  syphiliti- 
8cber  EntzUndungsprodoete  enfÄtehen  könne.  Es  liegt  ferner  noch  kein  Ex- 
periment vor,  welcnea  darthnt,  dass  aus  mehreren,  gleichzeitig  an  einer  oder 
mehren  Personen  mit  demselben  Scbankereiter  gemachten  Impflingen 
tbeils  ißdurirte  imd  theils  weiche  GeschwUre  hervorgerufen  würden;  wohl 
aber  entstanden  durch  die  behufs  der  Sypbilisaticn  mit  dem  Secrete 
weicher  Scbanker  vorgenommenen  Impfungen  stets  oicbt  indurirte  Ge- 
ßcbwtlro,  während  io  nahezu  allen  Fällen,  in  welchen  mit  dem  Secrete 
des  indurirtcn  Schankers  oder  der  syphilitiscbcn  Papel  auf  gesunde  In- 
dividuen regelrecht  geimpft  wurde,  sich  allmälig  ein  indurirtes  Ge- 
ßcbwQr  entwickelte. 

Diese  Thatsacben  bestimmen  uns,  dem  verhärteten  venerische o  Ge- 
schwüre und  dem  nicht  verhärteten  je  ein  anderes  Contagium  zu  vin- 
diciren;  ja  wir  wtlrden  sehr  gerne  dem  harten  Geschwür  einen  andern 
Kamen  beilegen,  und  die  Bezeiehoung  „Schanker'*  nur  fUr  das  nicht 
indurirte,  in  der  Regel  destructive  venerische  Geschwür  reclamiren^  wenn 
nicht  bereits  durch  Jahrhunderte  beiden  Geschwüren  dieselbe  Bezeich- 
nung ,, Schanker''  beigelegt  würde.  Wir  wollen  hier  gleich  bemerken, 
dass  wir  nicht  aus  Systcmliebhabcrei  sondern  aus  üpportunitätsgründen, 
welche  för  das  practische  Leben  höchst  wichtig  sind,  der  Induration  des 
Geschwürs  eine  sehr  wesentlich  differenzirende  Bedeutung  vindiciren. 
Wir  wissen  wohl,  dass  die  Natur  bei  der  Bildung  der  Kraukbeit-serscbei' 
Dungen  in  vielen  Fällen  sich  nicht  an  gewisse  Typen  hält ;  nirgends 
gicbt  es  eine  scharfe  Trennung,  und  am  wenigsten  auf  dem  Gebiete  der 
Erkrankungen.  Obwohl  die  Induration  ein  in  den  meisten  Fällen  so 
deutlich  ausgebildetes  Symptom  ist,  dass  sie  nicht  nur  gefhblt,  sondern 
mit  freiem  Auge  gesehen  werden  kann,  giebt  es  doch  auch  Fälle»  in 
welchen  sie  dem  geübtesten  Tastsinne  entgeht.  Wo  sie  aber  entdeckbar 
ist,  wird  sie  selbst  von  den  eifrigsten  Gegnern  der  Dualitätslehre  als 
Anhaltspunkt  fllr  die  Diagnose  und  Prognose  benützt.  Diese  Thatsache 
bestimmt  uns,  dem  Dualitätssysteme  zu  folgen,  obwohl  wir  anderseits  gerne 
hervorbeben,  dass  alle  Systeme  nur  zur  bessern  Orientinmg  des  Stadiren- 
denerdacht  und  aufgestellt  werden.  Systemsucht  fllhrt  allerdings  zur  Verwir- 
rung, Systemlosigkeit  aber  zur  Unsicherheit  und  Willkllbr.  Die  wenigen  mit 
dem  Secrete  syphilitischer  Individuen  an  Gesunden  ausgeführten  Impfexperi- 
mente  zeigten,  dass  in  der  Regel  nach  längerer  Incubation  allmälig  sich 
ein  Kniitchen  entwickelt,  welches  nach  und  nach  zertällt,  d  i.  ein  wenig 
eiterndes  Gescbwtlr  hervorruft,  dessen  Umgebung  sclerosirt,  wodurch 
diejenige  Geschwürsform  entsteht,  die  man  seit  jeher  als  Huntersches 
Geschwür  bezeichnet,  und  welches  in  der  Regel  diejenigen  Erscheinun- 
gen nach  sich  zieht,  die  man  summarisch  als  Lues  syphilitica  auffasst, 
Erscheinungen,  die  nach  solchen  InfectionsgeschwUrcD ,  in  deren  Um- 
gebung unser  Tastsinn  vergebeos  nach  einer  ScJerosirung  sucht,  in  der 
Kegel  nicht  beobachtet  werden.  Während  wir  io  der  Induration  ein 
hocbwicbtiges,  anatomisch  ausgeprägtes,  pathognomonisches  Merkmal 
für  das  initiale,  syphilitische  Geschwür  besitzen,  mangelt  uns  leider 
ganz  und  gar  ein  solches  beim  weichen,    venerischen  Geschwüre.    Wie 
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wir  schon  angeflthrt  haben ,  war  die  Wisaeuschaft  bis  beute  nicbt  1 
Stande  mikroskopische  oder  chemische  Merkmale,  welche  nur  dem  w* 
eben  Schan!ter  zukommeo  sollen,  den  weicben  Schanker  also  von  and 
reo  Geschwüren  unterscheideü,  aufzufinden.  Die  Diagnose  eines  weichi 
veneriscben  Geschwürs  ist  —  sagen  wir  es  nur  gerade  heraus  —  imm 
nnr  eine  Wahrscheinliebkeitsdiaguose,  sie  kann  dureb  lihysikaliscl 
Eigcntbümlichkeiten  nicht  coiistatirt,  sondern  nur  per  inductionem  et  a 
clusionem  erscbloasen  werden.  1 

Das  einzige,  aber  ebenfalls  anfechtbare  Kriterium,  die  Jmpfbarke| 
ist  nur  insofern  ein  schätzenswertber,  diagnostischer  Behelf,  als  man  zi 
geben  muss,  dass  kein  unter  die  Epidermis  oder  auf  epidernaisloae  Stelle 

febrachter  Eiter  so  rapid    die  Gesehwürsbildung  einfeitet,  als  derjenig 
;iter,  der  Yon  einem  Gesehwtire  entlehnt  ist,  welches  aicb  durch  seine: 
Verlauf  als  weiches,  venerisches  Geschwür  zu  erkennen  giebt. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  der  EigentbUmliehkeiten  des  loca 
bleibenden,  cootagi^Jsen  Geschwürs  [weicher  Schanker)  übergehen,  wol 
len  wir  es  nur  aussprechen,  dass  kein  Arzt  im  Stande  ist,  jedes  weiche 
Sßbankergescbwlir  als  solches  mit  positiver  Gewissheit  zu  erkennen 
Immer  bestimnaen  ihn  zu  einer  solchen  Diagnose  der  Sitz  des  Ge- 
Bchwürs,  der  Verlauf  desselben  und  die  Äntecedentien  d.  h,  ein  ver- 
dächtiger Beischlaf.  m 

Physiologische  und  physicalische  Eigenschaften  des  Con- 
tagiums  weicher  Schanker. 

Was  das  Contagium  sei,  welches  weiche  Schankergeschwüre  her- 
vorzurufen vermag,  wissen  wir  eben  so  wenig,  als  wir  überhaupt  die 
Wesenheit  anderer  Contagien  kennen.  Wir  müssen  allerdingB  annehmen, 
dass  dieses  Contagium,  wie  jedes  andere  Contagium  etwas  Lebendes  sei, 
weil  es  sieh  am  lebenden  Organismus,  wenn  auch  nur  spürweise,  repro- 
duzirt.  Der  Begriff  des  Contagiums  ist  jedoch  nur  ein  abstraeter,  kein 
greifbarer.  Wir  kfinnen  nur  aus  der  Thatsache,  dass  eine  Miniraal- 
qaantifät  des  GeRchwlirsecretes,  wenn  dasselbe  mit  belebten  Tbeilen  der 
Cutis  oder  der  Schlei rahant  in  Contact  gebracht  wird,  in  sehr  kurzer 
Zeit  an  Ort  und  Stelle  ein  dem  MuttergeschwUre  ähnliches  Geschwür 
hervorruft,  den  Schluss  ziehen ,  dass  das  betreffende  Geschwürsseeret 
eine  contagiösc  Kraft  besitzen  nmss.  An  dem  Geschwürsecrete,  mit 
welchem  man  positive  Impferfblge  erzielt,  lassen  sich  aber,  wie  wir 
schon  hervorgehoben  haben,  bis  jetzt  weder  durch  das  Mikroskop,  noch 
auf  dem  Wege  der  Chemie  specifische  Merkmale  entdecken.  Die  Frage, 
ob  das  Contagium  an  den  Eiterzellen  des  Schaukergeschwürs  an  die 
intra-  oder  die  interzellulare  Substanz  gebunden  sei,  ist  unseres  Erach- 
tens,  eine  durch  Filtrations versuche  nicht  lösbare  Frage.  Jedes  Con- 
tagium ist  eine  gewissen  thierischen,  morphologischen  Elementen  inne- 
wohnende catalytische  Kraft,  welche  letztere  zu  isoliren  wir  nicht  im 
Stande  sind.  Wir  wissen  nur,  dass  sowohl  dem  eiterigen  Seerete,  als 
auch  den  Detritusmassen,  dem  diphtheritischen  Gewebe  weicher  Schan- 
kergeschwUre,  die  bczü gliche  contagiöse  Kraft  innewohnt,  an  Mensehen 
und  heissblUtigen  Thieren  Geschwüre  zu  erzeugen.  Die  experimentellen 
Forschungen,  welche  zur  Eruirung  der  positiven  und  negativen  Ei- 
genschaften des  Schankervirus  unternommen  wurden ,  beziehen  sich 
alle  auf  das  GeschwUrsseeret  und  den  diphtheritischen  Beleg  des 
Schankers.    Der  Schankereiter,   so  wie  die    durch   Sehankervets.^W'ir 
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VerdtlDDUDgen  Doch  immer  die  Impftlbigkeit  bei.  Die  Grenzen ,  bis  m 
welchen  der  Eiter  oder  der  dipbtberitische  Beleg  weicher  Schanker  di- 
lairt  werden  kann,  ohne  die  Impffähigkeit  zn  verlieren,  sind,  imserer 
Meinung  nach,  sehr  »cbwankend  and  nicht  leicht  genau  anzugeben.  Prof. 
Köbner*)  in  Breslau  hat  im  Jahre  1861  auf  der  Abtheilung  dea  Herrn 
pQcbe  im  Hopilal  des  Veneriens  zu  Paris  zuerst  mit  verschiedenen  mit 
der  Bürette  gemessenen,  put  verriebenen  Solutionen  von  Schankersekret 
mit  frischem  Blute  und  Wasser  vorgenommen  und  zwar  wurden  nur 
solche  Individuen  ausgewählt,  welche  zum  ersten  Male  weiche  Schanker 
hatten,  vorher  nie  an  solchen  oder  allgemeiner  Syphilis  erkrankt 
waren,  da  dies  ihre  Empfindlichkeit  möglicher  Weise  hätte  herabsetzen 
können.  Stets  machte  Köbner  gleichzeitig  Controllimpfungen  des  ge- 
nuinen, unverdünnten  Eiters  oder  diphtheritischen  Beleges  der  Schanker 
in  der  Fortschrittsperiode,  Die  ersten  Versuche  mit  Mischungen  von 
2,  4,  6  Cub.-Millmtr.  dieses  letztern,  welcher  sich  sehr  wirksam  zeigte, 
mit  500,  400,  3(HJ,  200,  endlich  m  und  70  Cub.-Cent.  frischen  Blutes, 
scheiterte  in  allen  Fällen.  Abgesehen  von  vielföltigen  Lintersucbungen, 
welche  lehrten,  dass  auch  Blut,  welchem  Schankermaterie  beigemischt 
ist,  impfbar  ist,  dass  also  Dicht  etwa  die  chemische  Zusammensetaung 
des  Contagioms  durch  das  Blut  beeinträchtigt  wird,  zeigten  überdies 
comparative  Impfuogen  mit  denselben  Concentrationsgraden  des  Virus 
in  destillirtem  Wasser,  zu  gleicher  Zeit  und  auf  demselben  Individuum 
ausgelllhrt,  dass  eben  nur  die  Hochgradigkeit  der  Verdüununf?  die  Schuld 
des  Nicbterfrtlges  trug,  Ferner  schlugen  Impfungen  mit  diluirten  Misch- 
UDgen  von  2  —  4  Cob.  -  Millmtr.  Schankersekret  mit  1(X>  bis  abwärts 
2t)  Cub.-Centim,  Aq.  destill  immer  fehl,  mit  10  Cub,-Centira.  haftete  sie 
nur  in  einem  unter  3  Versuchen,  desgleichen  glückten  Implungen  mit 
der  gleichen  Secretmenge  mit  3  und  6  t'ub.-Centim.  Aq.  destilL 

Bei  diesen  und  späteren  Versuchen  beobachtete  Kühner**)  eine 
dem  Dilutionsgrade  proportionale  Verminderung  der  Wirkung  des  Con- 
taginms,  eine  von  einem  halben  bis  mehrere  Tage  verspätete  Incubaltons- 
zeit,  kleinere  und  oberEäcblicherc  Gescbwllreben,  welche  in  viel  weniger 
Generationen  sich  auf  demselben  Individuum  fortpflanzeu  Hessen,  als  die 
gleicbalterigen,  durch  das  gemeiue  Secret  erzeugten,  endlich  nur  Pusteln, 
welche  rasch  ohne  Ulceration  verheilten  und  gar  nicht  auto  -  inoculabel 
waren.  Iliedurcli  bewies  Köbner,  dass  das  GiÜ  solcher  Schanker  sich 
nicht  in  infinitum  Ibrtpilanzt,  soodero  bestimmte,  wenn  auch  nicht  mathe- 
matisch zu  ermittelnde  Grenzen  hat,  innerhalb  welcher  es  seiner  Viru- 
lenz endlich  verlustig  wird.  Auf  jene  Verdünnung  des  Virus  bezog  er 
auch  die  von  Boeck  bei  dessen  curativen  Syphilisationsversuchen  ge- 
machten Erfahrungen,  dass  das  öchankersekret  sich  allmälig  abzuschwä- 
cbeu  scheine,  d.  b,  dass  die  Impf-  oder  Fortpflanzungstahigkeit  der 
Schankermaterie  sieh  proportional  mit  der  Zahl  der  mit  ihr  erzeugtep 
ImpfgeschwUre  verringere,  dass  Impfungen  von  Geschwüren  aus  der  7. 
oder  9.  Generation  auf  demselben  Individuum  vorgenommen,  gewöhnlich 
schon  fehlschlagen  und  dass  Prof.  Boeck  zur  Verhütung  grosser  Ge- 
schwüre  und   heftiger  AUgemcinreaction    zum  Beginn    seiner    curativen 


')  Siehe  Sitzungsbericht  der  SociiH6  de  Biologie  vom  4.  März  J86t,    Deutsche 
Klinik    18Gl>    Nr,  47.  —  AbhaudluDg  rt.    achlesrachen   Gesellsch.   fiir   vater- 
ländische Cultiir,  uaturwiss  -mediz,  Abtheil.  1862,  I,  pag.  G9. 
•'l  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungea  ana  der  Dermatologie  uod  Syphi- 
üdolügie.    Erlangen  1864,  pag.  86  u.  ff. 
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ImpfoDgen  Eiter  von  älteren  Generationen  empfahl.  Weiterhin  stellte 
Köbner  aas  Parallel versachen  mit  verdünntem  nnd  filtrirtem  Schanker- 
sckret  die  Eiterkörperchen  nicht  als  unentbehrliche,  aber  als  sehr  wirk- 
same Träger  des  Contaginms  hin.  (Klin.  and  experiment.  Mittheilangen 
pag.  90.) 

Zn  wiederholten  Malen  ftlhrten  wir  Impfversache  mit  Schankersekret, 
welchem  wir  gleiche  Theile  Wasser  oder  Blut  beigemengt  hatten ,  aas 
and  erhielten  nabeza  immer  positive  Rcsaltate;  derartige  rein  geistige 
Dilationen  hatten  nie  einen  Impferfolg.  Brachten  wir  Schankersekret 
aaf  eine  Glasplatte,  so  erwies  sich  dasselbe,  wenn  die  Glasplatte  in  einem 
kttblen  Raame  bewahrt  warde,  selbst  nach  3  Tagen,  wenn  das  vertrock- 
nete Sekret  mittelst  Wasser  aufgeweicht  warde,  als  impf  bar.  Hieraas 
erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  mittelst  Lanzetten  and  Bistouris,  welche, 
nachdem  sie  zur  Eröffnung  von  Schankerbubonen  etc.  benutzt  und  nicht 
gereini^  wurden,  Schankergescbwtire  erzeugt  werden  können.  Hingegen 
sahen  Köbner  sowie  Boeck  Schankersekrete  durch  Trocknung  über 
8  Tage  hinaus  wirkungslos  werden.  Hält  man  in  Gias-Fiolen  aufgefan- 
genes Schankersekret  durch  einige  Minuten  in  siedendes  Wasser,  so  er- 
lischt die  Contagiosität  desselben.  Concentrite  Säuren  und  alkalische 
LOsangen  zerstören  das  Contagium.  Friedinger  in  Wien  hat  vor 
Jahren  nachgewiesen,  dass  Vaccinlymphe,  wenn  dieselbe  mit  Schanker- 
eiter vermischt  wird,  keine  Vaccinbläscben ,  wohl  aber  Schankerge- 
schwtlre  hervorbringt.  Unversehrte,  derbe  Epidermis,  ebenso  unversehr- 
tes Epithelium  bilden  eine  Schutzwebr  gegen  das  Schankervirus.  Bei 
allen  heissblütigen  Geschöpfen  entfaltet  das  Schankergift,  wenn  es  mit 
den  vascularisirten  Schichten  der  Cutis  oder  Schleimhaut  in  Contact  ge- 
bracht wird,  seine  Wirkung.  Es  gibt  keine  angeborene,  besondere  Re- 
ceptibilität  od^r  Disposition  für  die  Einwirkung  des  Schankergiftes  und 
ancb  keine  absolute  Unempfänglichkeit  oder  Immunität  gegen  dieselbe. 
Die  durch  die  sogenannte  Syphilisation  (siehe  diese)  bewerkstelligte 
Immunität  besteht  nur  darin,  dass  an  denjenigen  Hautparthien,  an  wel- 
chen bis  vor  Kurzem  zahlreiche  Impfscbanker  hervorgerufen  wurden, 
durch  eine  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  keine  Scbankerimpfang  haf- 
tet Eine  zwischen  dem  Inficirten  und  dem  Inficirenden  obwaltende  Ra- 
cenverschiedenheit  soll  die  Wirkung  des  Schankergifles  bedeutend  stei- 
gern. So  berichteten  im  Jahre  1849  italienische  und  französische  Aerzte, 
dass  die  im  Jahre  1848  durch  die  französischen  Invasionstruppen  bei  den 
Römerinnen  erzeugten  Schanker  ungewöhnlich  grosse  Destruktionen  an- 
gerichtet haben  sollen.  Und  so  behauptet  auch  Daniel ssen,  dass  durch 
Schankergift,  welches  aus  fremden  Ländern  importirt  wurde,  an  seinen 
Landsleuten  heftigere  Exulcerationsprozcsse  hervorgerufen  wurden,  als  durch 
Anstecknng  mit  einheimischem  Gifte.  An  Neugeborenen  und  Säuglingen 
entstehen  bei  Schankerinfectionen  in  kurzer  Zeit  umfangreichere  Ge- 
Bchwtlre  als  bei  Erwachsenen.  An  gewissen  Hautparthien  und  Texturen 
nift  das  Schankergift  umfang-  und  belangreichere  Geschwüre  hervor,  als 
an  anderen.  An  der  Haut  der  Innenseite  der  Oberschenkel  entfaltet  das 
Sehankergift  viel  rascher  seine  Wirkung,  und  nimmt  das  sich  bildende 
Geschwttr  viel  grössere  Dimensionen  an,  als  auf  der  Haut  der  Inter- 
oostalränme,  oder  an  der  obern  Extremität.  Auf  der  Haut  des  Hypo- 
chondriamB  entwickeln  sich  nach  K  ö  b  n  e  r's  und  unseren  Beobachtungen 
Impf^hanker  ebenfalls  rascher,  als  an  den  Seitentheilen  der  Brust.  An 
der  Schleimhaut  ruft  das  Schankergift  gewöhnlich  kleinere  Geschwüre 
herFor,  aJs  an  der  allgemeinen  Bedeckung.  Im  submucösen  Bindege- 
webe, in  lockeren.  SDonfiriösen  Texturen  überhaunt  firreift  daa  ^c\i2LT^B^^^' 
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g\Ü  rascher  um  sich  als  in  härteren  Textaren.  Anf  fibröse  und  eerüse 
Menibraoen  greift  das  Schankergift  niemals,  auf  Knorpel,  Augenlid-, 
Ohreo-  und  Nasenknorpel  nur  selten  über.  Im  Allgemeinen  haftet  das 
Scbankergift  an  allen  der  Aussenwelt  zugewandten  Stellen  des  mensch- 
lichen Körpers.  Oertliche,  activc  Kreislaufstörungen  in  der  Haut,  Hy- 
perämien, Stauen  oder  üdemalöse  Schwellungen  leisten  der  Einwirkung 
des  8chaukergiftet*  raseben  Vorschub.  Gcfässarmc  Gebilde  geben  für 
das  Sehankervirus  keinen  günstigen  Boden  ab. 


Wirkungen    des   Schankergiftes    und    Entwickelungsgang 

des  (weichen)  HchankergeschwUrs. 

Der  Entwickclungsgang  des  weichen  SchankcrgeschwUrs  wurde 
durch  zahlreiche  von  Acrztcn  aller  Länder  ausgeführte  Impfversuche  zur 
Geniige  constatirt,  Ist  Sehankermaterie  mittelst  Impfnadel  oder  wie 
immer  unter  die  Epidermis  oder  das  Ejiithel  gebracht  worden,  so  ent- 
steht gewöhnlich  schon  nach  Verlauf  von  12—24  Stunden  an  Ort  und 
Stelle  ein  linsengrosser,  hochrother,  hyperümischer  Fleck,  in  dessen  Mitte 
man,  wenn  die  lofection  der  Schankermaterie  mittelst  der  Impfnadel  ge- 
schah, noch  den  Impfatich  bemerken  kann.  Am  nächsten  Tage  erbebt 
eich  der  hyperämische  Fleck  zu  einem ,  dem  Umfange  des  Fleckes  ent- 
sprechendem Knötchen,  welches  an  der  Cutis  mit  einem  Reactionshofe 
umringt  ist.  Am  3.  Tage  verwandelt  sich  das  erwähnte  Kn?)fechen  zu 
einer  I^ustel,  die  IleactioDsrothe  breitet  sich  peripherisch  in  dem  Maasse 
aus,  als  das  nonmebr  gebildete  Pustelcben  umfangreicher  wird.  Die 
ganze  Stelle  wird  empfindlich  und  schmerzt  bei  der  Beröhrung*  Die  um- 
gebende Hautstelle  fühlt  sich  nahezu  m  weit»  als  die  Kothung  reicht, 
hart  an.  Am  h.  bis  6.  Tage  sinkt  die  Pustel  ein  und  vertrocknet  an 
frei  liegenden  Stellen  zn  einer  Kruste,  während  der  Reactiunshof  sich 
verkleinert  oder  ganz  erblasst.  An  solchen  Stellen,  welche  der  fort- 
währenden Maceration  ausgesetzt  sind,  w'o  also  von  einer  Vertrocknung 
des  Eifers  keine  Rede  sein  kann,  bildet  sich  selbstverständlich  keine 
Kruste.  Hebt  man  die  Kruste  ab,  oder  wird  sie  dnrch  Reibung  entfernt, 
oder  durch  fortwährende  Maceration  von  Seite  pathologischer  oder  phy- 
Biologischer  Sekrete  unmöglich  gemacht  oder  fortgcHpllU,  so  tritt  ein 
kreisrundes,  mit  scharf  abgefragenen,  unterwühlten  Haut-  oder  Schleim- 
hanträndern umsäumt  CS,  tieferes  oder  seichteres  Geschwür  zu  Tage, 
dessen  Grund  gewöhnlich  mit  einem  graulieb -speckigen  Belege  bedeckt 
ist.  Auf  der  Sehicimhaut  entwickelt  sieh  der  Schanker  in  gleicher  Weise, 
wie  auf  der  allgemeinen  Bedeckung.  Nur  babcu  hier  die  sich  bildenden 
Scbankerpustelchen  wegen  der  mindern  Dehnbarkeit  des  Epithels  keine 
80  lange  Persistenz,  als  an  der  allgemeinen  Bedeckung  und  bersten  ge- 
wöhnlich früher,  bevor  der  seröse  Inhalt  des  initialen  Bläschens  die  Kon- 
sistenz des  Eiters  zeigt.  Der  Grund  des  Gcschwllrs  ist,  hier  wie  dort, 
eine  oberflächliche,  oder  tiefer  liegende  Schicht  des  Cutisgewebes.  Ge- 
langt die  Scbankermaterie  in  einen  Taigfollikel,  so  bildet  sich  eine 
acne-  oder  furunkelartige  Pustel,  welche  sich  ebenfalls  nach  12 — 24  Stun- 
den in  ein  Geschwllr  umwandelt.  Wird  Schankereiter  absichtlich  oder 
zufällig  anf  eine  excoriirte  Haut-  oder  Schleirahautstelle  oder  einen  Ein- 
riss  der  erwähnten  Hautorgane  gebracht,  so  bildet  sich  weder  ein  Bläs- 
chen noch  eine  Pustel,  sondern  es  verwandelt  sich  die  Erosion  oder  die 
Risswunde  unmittelbar  aber  allmälig  in  ein  Geschwür.  Während  Tmpf- 
Bchanker  und  solche,  welche  in  einem  Follikel  enMehen,  ein  kreisrunaes 
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Geschwtlr  bilden,  sind  diejenigen  SchankergeschwUrc ,  die  durch  Ein- 
wirkung des  Schankergiftes  auf  excoriirtcn  oder  eingerissenen  Stellen 
sich  bilden,  je  nach  der  Form  des  Risses  oder  der  Excoriation  verschie- 
den gestaltet,  daher  bilden  sich  scbrundenartige  oder  Längengeschwtlre, 
wenn  die  Ansteckung  an  der  Mündung  excoriirter  Hautfalten  oder  an 
der  excoriirtcn  Kante  des  Präputial-Frenulums  stattgefunden  hat.  Durch 
Paederastie  erzeugte  Geschwüre  sind  gewöhnlich  longitudinärer  Art,  d.  h. 
Schmndengeschwüre,  welche  den  Scbleimbautfalten  des  Aflers  entspre- 
chen. Durch  das  Zusammenflicssen  mehrerer  ursprünglich  kreisrunder 
Geschwüre  können  dieselben  eine  verschiedene  Gestaltung  annehmen. 
An  Stellen,  wo  das  ausgebildete  Schankergeschwür  vor  Reibung  und 
Verunreinigung  geschützt  ist,  pflegt  dasselbe  ftlr  längere  Zeit,  ja  bis  zum 
Beginne  der  Benarbung  seine  ursprüngliche  kreisrunde  Form  beizube- 
halten. In  den  meisten  Fällen  vergrössert  es  sich,  sowohl  seinem 
Umfange,   als  der  Tiefe  nach.    Wie   weit    und  wie  tief  die  Destruction 

greifen  werde,  lässt  sich  in  Vorhinein  nicht  bestimmen.  Die  jeweilige 
eschwUrsgränze  ist  nicht  auch  die  Gränzmarke  der  Aktion  des  Schan- 
kercontagiums  auf  das  anstossende  Gewebe.  Das  auf  dem  Geschwüre 
sich  fort  und  fort  erzeugende  Contagium  übt  jedenfalls  seine  krank- 
machende Wirkung  über  die  Geschwürsgränze  hinaus.  Dafllr  spricht  die 
Thatsache,  dass,  wenn  eine  mit  einem  Schankergeschwüre  besetzte  Hant- 
parthie  nicht  in  einer  Entfernung  mebrer  Linien  vom  GeschwUrsrande 
ausgeschnitten  wird,  die  gesetzte  Schnittwunde  sich  wieder  in  ein  Schan- 
kergeschwUr  umwandelt.  Sitzt  das  Schankergeschwür  an  solchen  Haut- 
steilen,  an  welchen  dasselbe  keiner  fortwährenden  Befeuchtung  ausge- 
setzt ist,  so  vertrocknet,  wie  schon  oben  bemerkt,  das  jeweilige  Ge- 
Bchwttrssekret  zu  einer  bald  härtern,  bald  weichern  gewöhnlich  rost- 
braunen Borke,  unter  welcher  der  Verschwärungsprozess  fortbesteht.  So 
wie  jede  Verschwärung  beruht  auch  die  durch  Schankercontagium  an- 
geregte Exnlceration  auf  einer  progressiven  Zerstörung  umschriebener 
Haut-  oder  Schleimhautparthien ,  wobei  die  erwähnten  Gewebstheile, 
theils  durch  Eiterbildung,  tbeils  durch  moleculären  Zerfall  zu  Grunde  gehen. 
Diese  Zerstörung  dauert  so  lange,  bis  die  in  Zerfall  begriffene  Gescbwürs- 
fläche  in  eine  granulirende  Fläche  verwandelt  wird,  wodurch  das  Zerstörte 
durch  Nachwachsen  von  Granulationen  mehr  weniger  restituirt,  und  der  Be- 
narbung zugeführt  wird.  Die  Nckrosirung  der  inficirten  Partie  ist  entweder 
eine  moleculäre  oder  es  sterben  die  ergriffenen  Parthien  in  grossen  Fetzen 
ab.  Nach  dem  Gesagten  geht  das  SchankergeschwUr  aus  einer  seichtem 
oder  tiefem  entzündlichen  Veränderung  der  Gewebe  hervor,  durch  welche 
auf  dem  Wege  der  fettigen  Entartung  und  Erweichung  die  betreffende 
Textur  eingeschmolzen  wird  oder  gangränös  abstirbt.  Obwohl  nun  jedes 
SchankergeschwUr  wesentlich  auf  Destruction  beraht,  so  muss  doch 
auch  hervorgehoben  werden,  dass  mit  der  Destruction,  und  zwar  von 
ihrem  Beginne  an,  in  loco  auch  ein  activer  entzündlicher  plastischer  Vor- 
gang verbunden  ist,  indem  sich  unter  dem  Geschwürsgrunde  und  dessen 
Umgebung  eine  greifbare,  härtliclie  Schwellung  bemerkbar  macht,  welche 
sich  mikroskopisch  als  papilläre  Zelleninflltration  erweist.  Während 
also  anf  der  Geschwürsnäcne  die  Zerstörung  sichtbar  zu  Tage  tritt, 
macht  sich  in  der  Tiefe  und  der  Umgebung  der  von  der  Zerstörung 
befallenen  Parthie  durch  Entzündung  die  Eindämmung  des  Geschwürs 
bemerkbar.  Der  Akt  der  Zerstörung  gibt  sich  dadurch  kund,  dass  die 
ergriffene  Gewebsparthie  auf  dem  Wege  der  Verfettung,  Erweichung 
oder  CoUiquation  zu  Grunde  geht  (moleculärcr  Zerfall),  oder  es  bildet 
die  im  Absterben  begriffene  Gescbwürsschichte   membranöse  dvg\i>Xv^'cv 
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tisclie  Schorfe,  welcbe  mit  der  anterliegenden  GewebsHchicbtc  so  laoge 
im  Zu8aoimenbang€  bleiben,  bis  sie  durch  reicblicbe  Eiterimg  aufgeho- 
beo,  gelüst  und  fortgespUlt  werden  und  alimäl ig  einer  Granulalionsscbichte 
Platz  maoheD, 


Anatomie  der  weichen  SchankergesebwUre, 

So  wie  bei  jedem  Geschwüre  unterscheidet  man  auch  beim 
weichen  Schanker  einen  Gescbwürsgrund  und  Geschwlir8rändcr.  Der 
Geschwürsprund  ist  die  biosgelegte,  im  Zerfall  bcgriftene,  eiter- 
bildende  Gewebsfläche.  Den  Rand  des  in  Rede  stehenden  Ge- 
schwUr?  bildet  die  scheinbar  unversehrte,  mehr  weniger  entzündlich  ge- 
schwellte, allenfalls  im  Zerfall  begriffene  Hauiparthie ,  von  welcher  die 
Geschwürs  fläche  nach  aut^sen  hin  nrasäomt  wird.  Es  ist  einleuchtend, 
daßs  der  Gescbwlirsgrund  hüber  oder  tiefer  gelegen  sein  kann,  je  nach- 
dem die  Zerstörung  mehr  oder  weniger  tief  io  die  Cutis  gedrungen 
ist.  Bei  sehr  seichter  Exulceralion  ist  nallirlicber  Weise  der  Geschwtlrs- 
grund  80  situirt,  dass  vom  Geschwllrsrande  zum  Geschwürsgrunde  bin 
kaum  eine  Abstufung  wahrzunehmen  ist,  und  die  Geschwlirsifläche  mit 
den  Gescbwlirsrändern  und  der  umgräüzeoden,  normalen  Haut  nahezu  in 
einer  Flucht  liegen,  weshalb  derartige  venerische  GescbwUre  mehr  we* 
niger  speckigen  oder  gelblicb  gelärbten  Excoriationen  gleichen  (über- 
flächHcbe  oder  flache  Schanker).  In  der  Regel  ist  der  GescbwÜrsgrund 
recenterj  weicher  Schanker  uneben  nud  hat  ein  derartig  zernagtes  Aus- 
sehen, wie  wurmstichiges  Holz,  Diese  Unebenheiten  im  Geschwürs- 
grunde entstehen  dadurch,  dass  an  einzelnen  Punkten  der  Geschwürs- 
fläche  die  Mortitication  mehr  Widerstand  findet,  als  an  anderen.  Der 
Geschwilrsgrund  liefert  einen  mit  GewehsIrUmmero  vermiscblen  Eiter, 
welch  er,  wie  schon  angedeutet  wurde,  an  frei  liegenden  Stellen  zu  einer 
Borke  vertrocknet.  Je  mehr  das  Gcschwlir  irritirt,  nud  byperämirt  wird, 
desto  reichlicher  wird  das  Geschwürssekret;  dieses  letztere  besteht,  wie 
wir  schon  erwähnt  haben,  theils  aus  molekularen,  fettig  degenerirten  Ge- 
webstrllramern^  tbeils  aus  Eiterkorperchen,  und  gewöhnlich  ans  beige- 
mischtem Blutroth,  Sitzt  das  Geschwltr  an  Stellen,  welche  mit  zahl- 
reichen Scbmcrblilgen  versehen  sind,  so  ist  dem  GcschwUrssekrete  ge- 
wöhnlich ranziges  Sebum  beigemengt,  weshalb  dasselbe  einen  höchst 
üblen  Geruch  verbreitet  (Schanker  in  der  fossa  coronaria).  Die  Ge- 
schwUrsfläcbe  bat  nahezu  bei  allen  Schankern,  bei  welchen  die  Destruc- 
tion  noch  fortbesteht,  ein  mehr  weniger  gelbliches  oder  speckiges  Aus- 
sehen. Dieses  gclblicbe  Kolorit  wird  der  GcscbwUrsfläche  durch  die  in 
Verfettung  oder  moleculitrem  Zerfall  begriffenen  Gewebselemente  ver- 
liehen. Zuweilen  entsteht  auf  der  Geschwürsfläche  ein  weisslich  grauer 
oder  auch  grünlicher  Beschlag,  welcher  nicht  nur  eine  ähnliche  Färbung 
wie  die  sogenannte  Pseudomembran  der  Rachendipbtherie  bekundet, 
sondern  auch  eben  so  fest  wie  die  letzlrre  an  das  unterliegende  Gewebe 
haftet.  Dieser  Aehnlicbkeit  wegen  hat  man  Schankergescbwüre  von 
solchem  Aussehen,  diuh t h er i tische  Schanker  genannt.  Die  Bildung 
der  sogenannten  diphtlicritischen  Geaehwürsform  beruht  auf  excessiver 
Infiltration  des  Bindegewebes  der  GeschwUrsfläcbe  mit  neugebildeten 
Zellen;  diese  Iiifiltralion  comprimirt  in  loco  die  (lefäsacapillaren,  wodurch 
ihre  Circulation  und  Ernährung  mehr  weniger  beeinträchtigt  wird.  Die 
weisslicb- graue,  zuweilen  von  beigemischtem  Blutfai'besloff  grünlich 
aussehende  mcmbranöse  Schichte  ist  nichts  Aufgelagertes^  nichts  Abge- 
sondertes (Geschwürssecret),   sondern  verändertes  Cutis-  oder  Sehleim- 
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hautgewebe,  welches  durch  die  übermässige  ZelleninültratioD  anacmisch 
^macht  und  allmälig  mortificirt  wurde.  Die  dipbtheritiscbe  Schichte 
18t  Decrosirtes  Gewebe  in  Form  eines  Schorfes ;  der  diphtheritische  Schorf 
demgemäss  ein  Sequester,  der  aus  dem'  iunigeu  Verbände  mit  dem  leben- 
den Gewebe  gelöst  und  entfernt  werden  muss.  Mit  freiem  Auge  sieht 
man  deutlich,  dass  der  in  Rede  stehende  Schorf,  wenn  die  Heilung  des 
Geschwürs  beginnen  soll,  von  einer  leicht  blutenden  GeschwUrsfurche 
omfaneen  wird.  Diese  Furche  bezeichnet  die  Demarcationslinie  zwischen 
dem  'iTodten  und  Lebenden.  Der  Schorf  kann  insolange  nicht  abgestossen 
werden,  als  die  Reste  einzelner  Bindegewebsfasern,  Blutgefässe  und 
Nerventäden  eine  Verbindung  zwischen  dem  Lebenden  und  Absterbenden 
unterhalten,  der  Organismus  bewerkstelligt  endlich  die  Abstossuns;  des 
Sehorfes  durch  neuerdings  eingeleitete  Entzündung  und  Eiterung  (reac- 
tive  Entzündung).  Der  gebildete  Eiter  sammelt  sich  zwischen  dem 
lebenden  Grunde  und  dem  Schorfe  und  hebt  diesen  endlich  ab. 

Die  diphtheritischen  Geschwüre  richten  gewöhnlich  tiefere  Zerstör- 
ungen an;  unter  der  nekrosirtcn,  pseudomembranösen,  eiterig  infiitrirten 
Gewebsschichte  kommt  es  nämlich  in  der  Tiefe  der  betreffenden  Textur, 
auf  welcher  das  Geschwür  sitzt,  zu  einer  beträchtlichen  Gefässentwick- 
Inng  (Weber),  welche  letztere  tbeils  auf  Erweiterung  der  präexistirenden 
Geiasse  beruht,  theils  aber  auf  wirklicher  Neubildung  von  Gefässsprossen, 
die  aus  den  präexistirenden  so  reichlich  hervorkeimen,  dass  die  Ge- 
schwttrsfläche  auf  mehr  oder  weniger  hyperämirtem  Grunde .  aufruht. 
Diese  gefässreichere  Gewebsschichte  ist  die  Keimstätte  der,   bei  günsti- 

fem  Verlaufe  und  Beginne  der  Heilung  unter  der  Gestalt  kleiner,  rother 
unkte  auf  der  GeschwUrsfläche  sich  erhebender  Granulationen  oder 
Fleischwärzchen.  Während  an  der  hyperämirten  Gesch^i^ürsfläche  die 
normalen  Hautpapillen  zerstört  werden,  sind  diese  in  der  Umgebung  des 
Geschwürs,  d.  h.  am  Rande  desselben  in  Folge  von  Zelleninfiltration  ver- 
grössert.  Da  nun  bekanntlich  mit  der  irritativen  Vergrösserung  der 
Papillen  eine  gesteigerte  Epidermidalbildung  dieser  Papillen  Hand  in 
Hand  geht,  so  zeigt  auch  der  GcschwUrsrand  eine  merkliche  Epidermi- 
dalwucberung. 

Bevor  wir  die  Granulationsbildung  eines  Nähern  erörtern,  wollen 
wir  hervorheben,  dass  der  Geschwürsgrund  der  weichen  Schanker  in 
vielen  Fällen  nur  eine  vorübergehende  Existenz  hat.  Schankergeschwüre, 
welche  auf  der  Fläche  einer  Hautduplikatur,  z.  B.  Frenulum,  Scham- 
lefzen aufsitzen,  perforiren  zuweilen  allmälig  die  erwähnten  Gebilde  in 
einer  Weise,  dass  derartige  Geschwüre  nur  Anfangs  mit  Grund  und  Rand 
versehen  sind.  Ist  die  Perforation  vollendet,  so  hat  ein  derartiges  Ge- 
schwür ebensowenig  einen  Geschwürsgrund,  als  das  sogenannte  perfo- 
rirende  Magengeschwür  nach  vollendeter  Perforation  der  Magenwand. 
Bei  venerischen  Geschwüren,  welche  das  Frenulum  durchbrechen,  ge- 
staltet sich  die  Sache  so,  dass  diejenige  Partie  des  Geschwürs,  welches 
vor  dem  Durchbruch  den  Rand  desselben  bildete,  nach  stattgefundener 
Perforation  den  Geschwürsgrund  darstellt. 

Jedes  der  oben  erwähnten  Flcischwärzchen  besteht  aus  der  iungen 
dendritisch  verzweigten  GefUssschlinge,  welche  von  dicht  aneinander  ge- 
drängten Granulationszellen  umlagert  sind.  Jedes  einzelne  Granulations- 
wärzchen beruht  demgemäss  auf  gleichzeitiger  GefUss-  und  Bindegewebs- 
Neubildung.  Die  Granulationen  können  sich  sehr  spärlich  oder  in  üppiger 
Weise  entwickeln,  wodurch  die  Geschwürsfläche  gewisse  Abändei'ungen 
erleidet.  Die  in  normaler  Weise  keimenden  Granulationen  bilden  auf 
der   Geschwürsfläche    eine  sammtartige  Decke,    welche  sich   allmälig 
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zu  Narbengewebe  gestaltet  und  den  durch  die  Verschwärung  gesetzten 
Defect  mehr  oder  weoiger  voJIkonjQicD  ersetzt  und  zum  Verschluss  bringt 
In  manchen  Fallen  bilden  sich  dieselben  in  solch  excessiver  Weise,  dass 
sie  fan^^ösc  WucberuDgen  darstcHen,  wodurch  der  Geschwürsgmnd  inso- 
ferne  eine  formelle  Umwandlung  erleidet,  als  derselbe  viel  höber  zu 
liegen  kommt  ala  der  GesehwUrsraod  und  der  letztere  von  crsterem  Über- 
ragt wird  (uicua  elevatum,  oicus  fungosum,  nlcas  framboesoides ),  JJer 
Rand  des  weichen  HcbaDkerfi  ist  in  den  meisten  Fällen  in  Folge  der 
Bcbon  erwähnten  hier  stattgefundtncn  ZellcDintiltration  verdickt  und  ge- 
schwollen. Die  hier  angehäuften  Zellen  zerfallen  jedoch  jedenfalls  sowie 
im  GeschwUrsgrnnde,  tbeils  frtäher  theils  später,  daher  auch  der  Hand 
mehr  weniger  ausgezabnt  erscheint.  Zu  gleicher  Zeit  ist  der  GesebwUrs- 
rand  in  den  meisten  P'ällcn  mehr  jveniger  unterminirt.  So  lange  die 
Destruction  an  der  Gescbwlirsfläche  fortdauert,  bettebtatich  die  erwähnte 
Unterroi nirung  des  Geschwürsrandes-  Der  Beginn  der  Restitution  kündet 
sieb  hauptsächlich  dadurch  an  y  das«  der  Geschwürsrand  durch  Granu- 
lationsbild ung  au  die  unterliegende  Gescbwürsfläche  sich  anhitbet  und 
gegen  die  GeschwürBHäche  hin  abdacht.  Nur  wenn  die  Granulationen 
unter  dem  Rande  zu  üppig  spriessen ,  wird  derselbe  durch  die  letzteren 
derartig  emporgehoben  und  umgeworfen,  dass  er  einen  förmlichen  Wall 
um  das  GeschwUr  bildet.  Aus  der  jeweiligen  BcschaÖenbeit  des  Ge- 
schwüre rand  es  läset  sich  die  raschere  oder  verzögerte  Benarbung  des 
Geschwllra  entnehmen.  Je  gl n Her  und  flacher  der  Saum  des  Randes, 
eine  desto  raschere  Benarbong  ist  zu  erwarten.  Je  stärker  die  Verdick- 
nng  des  Randes  bei  gleichzeitiger  lluterminirung  desselben  hervortritt, 
desto  langsamer  geht  die  Anlötbung  an  die  Geschwürsfläebe  und  die 
Narbe nbildimg  vor  sich.  Hyperämie  sowie  Anämie  des  Randes  verzögern 
die  Benarbung.  Zuweilen  'ist  die  Zellenintiltration  am  Geschwürsrande 
von  solch'  übermässiger  RIastiziiät,  dass  der  letztere  in  einen  harten 
cal lösen  Wulst  umgewandelt  wird,  welcher  das  GeschwUr  wie  ein  barter 
Ring  umfängt  (ringförmiges  Geschwür).  Der  Geschwürsrand  ist,  so 
lange  die  Destruction  fortschreitet,  nach  aussen  hin  von  einem  byperä- 
mischen  geröthelen  Hofe  umgeben;  mit  dem  Erlöschen  dieser  peripheri- 
schen Hyperämie  erlischt  auch  gewöhnlich  die  Destruction  und  beginnt 
die  Granulation  unter  dem  unterminirton  Rande.  Der  Rcactioosbof  stösst 
an  scheinbar  normales  Haut-  oder  Scbleimhautgcwebe*  Wie  weit  hinaus 
das  Hautgewebe,  welches  den  weichen  Schanker  nmgibt,  durch  den  Ver- 
Bchwärungsprozess  alterirt  wird,  lässt  sich  nicht  beslimmen.  Wir  haben 
öfters  am  Fräpulialsaume  sitzende  Geschwüre  mittelst  der  Scheere  ausge 
schnitten,  ohne  dass  dadurch  die  Progression  der  Verschwärung  sistirt 
worden  wäre. 


Verlauf,  Dauer  und  Benarbung  des  weichen  Schankers, 

Die  bisher  geschilderten  Eigentlitimlichkciten  des  weichen  Hebankers 
können  im  weitern  Verlaufe  theils  durch  örtliche  oder  habituelle,  theils 
durch  äussere  Einflüsse  Acndcrongen  erleiden,  wodurch  eine  exccssive 
länger  anhaltende  Gewebszerstörung  oder  wenigstens  eine  Verzögerung 
der  Benarbung  bewerkstelligt  werden  kann.  In  denjenigen  Fällen,  bei 
welchen  keine  derartigen  Einliltsse  sich  geltend  machen,  dauert  die  De- 
struction gewöhnlich  4—5  Wochen ,  der  Benarbungsprozess  beiläufig  14 
Tage.  Die  Benarbung  beginnt^  wie  wir  schon  angedeutet  haben,  am 
^nterminirten  Gescbwürsrande  durch  Granulationen,  welche  in  dem  Maasse, 
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als  der  Gescbwttrsrand  sieb  anlöthet^  auch  an  der  Übrigen  Geschwürs- 
fläche  keimen  and  sich  in  Narbengewebe  umwandeln.  Es  muss  jedoch 
bemerkt  werden,  dass,  nachdem  der  unterminirtc  GeschwUrssaum  sich 
angelöthet  bat,  das  GescbwUr  sieb  durch  Hauteinziebung  in  auffallender 
Weise  concentrisch  verkleinert,  so  dass  man  sagen  muss,  die  Verscbliess- 
nng  des  sogenannten  weichen  Schankers  wird  theilweise  durch  Hautein- 
zieonngy  theilweise  durch  Narbenbildung  bewerkstelliget.  Je  seichter  das 
GescbwUr,  desto  unkenntlicher  ist  die  Narbe ;  je  tiefer  das  GescbwUr,  desto 
bemerkbarer  ist  dieselbe.  Die  junge  Narbe  ist  anfänglich  sowohl  b^perä- 
mirt  als  pigmentirt  und  etwas  resistent,  in  kurzer  Zeit  wird  sie  jedoch 
entfilrbt,  geschmeidig  und  jedesmal  ist  die  Benarbung  eine  definitive.  Die 
Narbe  des  sogenannten  weichen  Schankers  bricht  nie  wieder  auf. 

Varietäten  des  weichen  Schankers. 

Im  weitern  Verlaufe  kann  die  durch  das  Kontagium  des  weichen 
Schankers  hervorgerufene  Verschwärung  verschiedene  Modificationen  dar- 
bieten. Es  kann  nämlich  die  molekulare  Necrose  mit  ungewöhnlicher 
Intensität  auftreten  und  mit  solcher  Ilapidität  fortschreiten,  dass  durch 
diese  molekulare  Nekrose  in  wenigen  Stunden  eine  unverbältnissmässig 
grosse  Zerstörung  bewerkstelligt  wird.  Derartige  Schanker,  bei  denen 
die  betreffende  Textur  ungewöhnlich  rasch  und  tief  zerstört  wird, 
nennt  man  seit  jeher  fressende  oder  phagedänische  Schanker. 
Man  unterscheidet  jedoch  auch  in  Beziehung  der  phagedänischen  Schan«^ 
ker  mehre  Modificationen.  Wenn  nämlich  die  aurch  Colliqnation  ab- 
gestorbene Gewebsschichte  eine  der  GescbwUrsfläche  fest  anhaftende 
speckige  Pseudomembran  bildet,  so  nennt  man  ein  derartiges  Geschwür 
em  phagedänisch-diphtheritisches;  greift  die  Phagedän  in  gleich 
massiger  Weise  nach  allen  Radien  des  GeschwUres  um  sich,  so  wird  ein 
derartiges  phagedän isches  GescbwUr  als  einfach  pbagc dänisch  be- 
zeichnet, kriecht  aber  die  Zerstörung  in  serpiginöser  Weise  nur  in 
einer  Richtung  hin,  während  in  der  entgegengesetzten  Granulatlonsbild- 
nng  stattfindet,  so  belegt  man  derartige  Exulcerationen  mit  dem  Namen 
des  serpiginüs-phagedäniscben  GescbwUrs. 

Die  in  Rede  stehende  Schankervarietät  scheint  in  früherer 
Zeit  in  viel  grösserer  Häufigkeit  vorgekommen  zu  sein  als  jetzt. 
Die  Beschreibungen  aus  der  Zeit  der  Syphilis- Epidemie  des  15. 
Jahrhnndertes  liefern  uns  grauenerregende  Bilder  von  sogenannten 
phagedänischen  GescbwUrcn.  Dass  da^  seltenere  Vorkommen  der- 
artiger phagedänischer  GescbwUrc  in  unserer  Zeit  den  Fortschritten  der 
Hygiene  überhaupt  oder  der  einsichtsvollem  Therapie  zuzuschreiben  sei, 
ist  wohl  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen. 
Der  einfache  phagedänische  Schanker  kommt  auch  heutzutage  unver- 
gleichlich häufiger  vor  als  der  serpiginöse.  Während  unseren  Beobach- 
tungen gemäss  auf  100  Schanker  5  bis  6  einfache  phagedänische 
kommen,  beobachtet  man  den  serpigiuös-phagedänischen  Schanker  unter 
100  Fällen  kaum  dreimal.  Wir  müssen  noch  hinzufllgen,  dass  wir  der- 
artige Fälle  von  serpiginösem  Phagedänismus,  wo  sich  z.  B.  an  dem 
Nagelgliede  eines  Fingers  einzelne  kleine  GeschwUre  innerhalb  weniger 
Wochen  Über  die  Hand,  den  Vorderarm  und  die  Ellbogenbeuge  bis  in 
die  Achselgrube  ausbreiten,  wie  solche  seiner  Zeit  von  Ricord  er- 
zählt wurden,  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Was  die  Ur- 
sache der  Phagedän  betrifft,  so  scheint  dieselbe  beim  einfach  phagedä- 
nischen Schanker  wohl   in   erster  Linie  von  der  Constitution  des  Kran- 
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ken  abzuhängen,  denn  wir  fanden  derartige  Schankerformen  besonders 
bei  geschwächten  und  depravirten  Individuen.  Eine  sehr  häulip:e  Ur- 
sache des  Phagedänismus  ist  jedoch  onlängbar  die  Lebensweise  des 
Kranken,  naraentlich  ist  es  der  Missbranch  spiritnöser  Getränke,  welcher 
den  Phagedänismus  zu  begünstigen  scheint,  daher  Ricord  seiner  Zeit 
nicht  nait  Unrecht  ein  ulcus  oinophagcdaenicum  angenommen  hat.  Eine 
intensive  merciirielle  Behandlung  bei  gleichKcitiger  Scrophulose  oder 
Anämie,  kurz  Eintiiisse,  welche  die  Constitution  des  Kranken  untergraben, 
scheiueo  zum  Phagedänismus  besonders  Veranlassung  zu  geben.  Eine  be- 
sondere Eigenthürolichkeit  des  Phagedänismus  ist  die  lange  Dauer  der  Ge- 
schwüre und  der  eben  so  lange  Bestand  der  Impfbarkeit  des  Geschwtir- 
sekretes.  Einfache  phagedänische  Gcschwllre  können  mehre  Monate 
bestehen  und  immer  noch  impfbar  bleiben.  Dr.  Musset,  einstiger  In- 
terne des  Hospitals  der  Venerischen  zu  Paris,  veröffentlichte  in  der 
Union  medicale  im  Jahre  1858  einen  Fall*)  eines  serpiginös-phagedä- 
nischen  Schankers,  welcher  zwei  Jahre  nach  seinem  Beginne,  obwohl 
er  üroal  mit  Salpetersäure  cautcrisirt  wurde,  noch  immer  imptbaren  Ei- 
ter lieferte.  Wir  stimmen  mit  Müsset  insofern  tiberein,  dass  hier  in 
Beziehung  der  lange  anhaltenden  Impfbarkeit  der  pbagedänisch-serpiginö' 
aen  Geschwüre  jedenfalls  etwas  unbekanntes  Spezifisches  vorhanden  sein 
müsse,  welches  durch  IropfversucUe  bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt  wurde. 

In  Beziehung  der  serpiginus-phagedäiiiseben  Geschwüre  unterschei- 
den wir  die  falsche  und  wahre  Serpiginosität.  Die  falsche  Serpigi- 
nosität  ist  diejenige,  wo  das  zerstörende  Agens  des  Geschwörs 
immer  gegen  die  abschüssigen  Theile  des  betrettenden  Organs  weiter; 
greift  und  in  dieser  Richtang  das  Geschwür  vergrössert.  In  diesen  Fäl^ 
len  ist  nicht  eine  eigenthümlicbe  Disposition  oder  eine  besondere  Vehemenz 
des  Giftes  die  Ursache  der  Aushreilöug,  sondern  nur  die  mangelhafte 
Reinlichkeit,  Man  kann  in  solchen  Fällen,  wo  die  Serpiginosität  an  den 
abschüssigen  Stellen  des  ergriffenen  Organs  sich  entwickelt,  nur  dann 
vou  dem  genuinen  serpiginiksen  Geschwür  sprechen,  wenn  die  Serpigino- 
sität trotz  der  möglichsten  Reinhaltung  dennoch  nach  dieser  Richtung 
eintritt  Die  eigentliche,  wahre  Serpiginosität  hat  aber  nach  den  Be- 
schreibungen Hicord's  ganz  im  Gegensätze  zu  den  andern  Geschwüren 
kein  Bestreben,  der  Abschüssigkeit  des  Theiles  zu  folgen:  im  Gegen 
theile,  es  schreitet  gewöhnlich  nach  aufwärts.  So  sagt  Müsset:  „Ic" 
erinnere  mich  eines  jungen  Gerichtsschreibers,  der  im  Hospitale  lag,  b 
dem  die  serpiginösen  Geschwüre  die  ganze  linke  Leistengegend  einnah- 
meu  und  noch  2'*  über  den  vordem  obern  Darmbeindorn  hinaus  stiegen 
und  unten  bis  zum  Oberschenkel  hinab,  längs  der  Falte  desselben  an 
dessen  Hinferfläche,  reichten.  Erst  nach  6  monatlicher  Behandlung  konnte 
der  junge  Mensch  von  seinem  Uebcl  befreit  werden,  welches  seit  zwei 
Jahren  buchstäblich  an  ihm  nagte".  Die  falsche  Serpiginosität  beruht 
eigentlich  auf  einer  fortwährenden  Autoinoculation,  und  kommt  dieselbe 
bei  reichlich  secernirendeu  Geschwüren  vor,  welche  an  Orten  sitzen,  wo 
das  abfii essende  Sekret  auf  die  abschüssigen  Stellen  der  betreflfenden 
Hautpartie  öfter  und  länger  einwirken  kann,  wodurch  anfönglicb  Exco- 
riationen  und  allraälig  InoculationsgeschwÜre  vermittelt  werden.  Derar- 
tige durch  AbHiessen  des  Schankereiters  auf  benachbarte  Stellen  be- 
dingte, scheinbare  Serpiginosität  beobachtet  man  namentlich  in  der  fossa 


*}  Siehe:  Fried r.  Behrendts  Syphilidologie.  Neue  Reihe.  11.  Band.  Erlangel 
1860. 


coronaria  glandiH  und  an  der  inncrn  Fläche  der  g:ros8cn  Schanilefzen. 
Das  InitialgeHcbwUr  ViQ^t  iu  nolclien  Fällen  immer  um  liücljKteu  Punkte 
der  erwähnten  Partie,  während  die  neu  entstandenen  (ieHehwilre  immer 
ao  tici'er  gelegenen  l'unkten  entstehen.  An  <ler  tosKu  eorouaria  glundis 
wird  eine  derartige  Weitcrverhreilung  dureh  die  dortigen  in  hy|)er8ckrc- 
toriseher  Thätigkeit  begrilVcnen  Schmcrtüllikel  sehr  hcgiinstigt.  Treten 
in  der  Unigebang  eines  .weichen  SchankerH  in  gniswcrem  Umfange  in- 
tensivere Entzündungserscheinungen  auf,  ho  ist  es  möglich,  das8  durch 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  und  durch  die  durch  letztere  gesetzte 
Stasen  nicht  nur  die  in  Fxnleeration  hcgriflcnen  Partien,  sondern  auch 
ihre  nächste  Umgebung  nekrusirt  un<i  in  einen  Hchwarzen  Hrandschorf 
umgewandelt  wird,  wodurch  die  hetretlendc  Hautpartie  in  grösseren 
Fetzen  rasch  abgestossen  wird,  i^hysiologiseh  genommen  ist  die  gangrä- 
niise  Zerstörung  nur  eine  graduelle  Steigerung  desjenigen  Zerst()rung8- 
prozesses,  welcher  auf  molecularem  Zerfall  beruht,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  beim  molccularcn  Zerfall  das  bctrcticnde  Gewebe  durch  VcrliUssig- 
nng  in  Jauche  übergeht^  während  das  der  Gangrän  verfallene  Gewebe 
verschorft  and  in  grossen  zusammenhängenden  GewebstrUmmern  abge- 
stossen wird. 

Durch  diese  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  entstandene  Gangrän 
wird  das  SchankergeschwUr  gangränöser  Schanker  oder  Schan- 
ker mit  schwarzem  Brandschorfe,  genannt  zum  Unterschiede  von  je- 
nem Geschwüre,  welches  mit  einem  weissgclben,  pseudomembranösen, 
diphtheritischcn  Schorfe  belegt  ist,  das  seiner  Zeit  Wallacc  als  Ge- 
schwür mit  weissem  Brandschorfe  bezeichnete.  Zuweilen  erreicht  die 
Circulationsstörung  in  der  Umgebung  des  Hautschankers  nicht  jenen 
Höbegrad,  welcher  zur  Gangräneszenz  führen  muss,  sondern  es  wird 
durch  dieselbe  blos  nur  eine  erysipelatöae  Schwellung  hervorgerufen. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  geht  der  Zerstörungsprozess  t)eim 
weichen  Schankergeschwür  in  höchst  verschiedener  Weise  bezüglich 
der  Zeit  und  der  Dauer  vor  sich;  denn  bald  greift  er  rasch,  bald  lang- 
sam um  sich,  bald  beschränkt  er  sich  nur  auf  einen  kleinen  Kaum  und  er- 
reicht das  Geschwür  kaum  den  Umfang  einer  Linse,  zuweilen  findet  die 
Zerstörung  im  weitern  Umfange  statt,  ein  andermal  wird  blos  die  obertläch- 
licbe  Schichte  des  Papillarkörpers  zerstört  flacher  Schanker;  manch- 
mal wird  das  Cutisgewebe  in  seiner  ganzen  Tiefe  durchbrochen,  das  sub- 
kutane oder  submueöse  Bindegewebe  in  den  Zerstörungsprozess  mit  ein- 
bezogen, wodurch  zuweilen  ganze  Organtheile,  Glans,  Urethra,  Scham- 
lefzen zerstört  werden.  Es  hat  Autoren  gegeben,  die  den  Exeess  in  der 
Zerstörung,  welche  in  Folge  mancher  weicher  Schankergcschwürc  angc-. 
richtet  wird,  einer  spezifischen  EigenthUmlichkeit  zusehrieben  (Car- 
michael).  Die  klinische  Erfahrung  hat  jedoch  gelehrt,  dass  aus  der- 
selben Infectionsquclle  stammende,  an  demselben  Tage,  an  verschiedenen 
Individuen  erzeugte  Schankergeschwüre  eine  verschiedene  Ausbreitung 
erlangen,  so  dass  wir  zur  Annahme  genöhiget  sind,  die  Extension  der 
colliiinativen  Zerstörung  bei  Schankergeschwüren  liege  in  erster  Linie 
in  einer  EigenthUmlichkeit  des  betreffenden  Individuums.  Diese  Eigen- 
thUmlichkeit ist  a  priori  nicht  immer  zu  erkennen,  obwohl  man  nicht  in 
Abrede  stellen  kann,  dass  in  der  Regel  bei  scrophulösen  und  tubcr- 
culösen  Individuen  Schankergeschwüre  eine  grössere  Ausdehnung  erlan- 
gen als  bei  robusten  Individuen.  Ein  anderer  wichtiger  Faktor,  von 
dem  der  Grad  der  Zer8t()rung  abhängt,  scheint  jedenfalls  die  Tiefe  der 
Insertion  des  Sehankergiftes  zu  sein.  Tief  in  die  Cutis  oder  bis  in  das 
subkutane  ßindegewebc  dringende  Schankcrimpfstiehe   rufen   um  \\vA<^^ 


194  m 

^rcisHcre  Gcßcbwüre  hervor,  als  ulvcrdäcbliclic  ImpfHticlic.  Je  eiterbiiltigcr 
da«  zur  hitpfüDg  vctwcn<lctc  (TescbwlJrsst'krct  ist,  ^Icstu  grüsscr  wird 
gewüliülieli  das  durch  diesr  Inipliiug  hervurgcriifeDC  Geseliwtir.  Vicltal- 
tige  lujpfversiK'hc  mit  8chankerst.-krcl  liaheu  gelehrt,  das«  die  Ueber 
tragbarkeit  <lcr  8cliankcrgcscbwüre,  iiiügen  dieselben  niedikainentr>s  be- 
baodelt  werden  oder  iifcbt,  in  dem  Grade  abuinmit,  als  die  Granulationa- 
bildung  in  der  l'cripberie  den  Gesehwürs  vorrückt.  Die  lieber  tragbar- 
keit erlineht  jedoch  nicht  [dützlich,  sondern  nur  allmalig,  8o  dasa  man- 
cher Impfötich  keiiu'ü  Ert<»lg  hat,  während  ein  anderer  eine  Pustel  mit 
naehfülgeüdc^Exuleeration  hervurrnCr.  Man  iinterKeheidet  Übrigens  nach 
dem  Grade  der  entzündliehcD  Heizung  der  in  VcrKchwärnug  begriffenen 
Textur  noch  nicbrc  GcsehwttrHvarietäten,  80  wie  jedes  vulgäre  Ge- 
schwür, bei  dem  der  entzündlicbe  Zustand  der  Umgebung  in  erhöhter 
Weise  auftritt,  als  crethisehcH Geschwür  beztiehnct  wird,  80  hat  man  auch 
das  Scbankergeschwilr,  bei  deni  sieh  derselbe  Vorgang  bemerkbar  macht, 
eretbischcn  8eha  nk  er  genannt.  Diejenigen  GetieiiwUrc,  in  deren  Um- 
gebung jede  entzUndliehc  Keaktioo  mangelt,  die  ferner  ein  sehr  spärli- 
ches und  <lUnnttl1.sHigcs  GcKcbwUrsekrct  liefern,  deren  Granulationen 
nur  langsam  wachKcn  und  zu  gleicher  Zeit  ein  kornig  trocltencs  An- 
sehen haben,  Überdies  bei  der  geringsten  Bcrllhrnng  bluten,  nennt  man 
a tonische  Schanker geschwüre. 

Häufigkeit   oder  Anzahl    der   welchen  SchankergeschwUre 
an  einem  und  demselben  lud  i  vi  da  um. 

Reichlich  seeernirendc  Schanker  künncQ  sich  bei  unreinlichen  In- 
dividuen in  zahlreicher  Weise  durch  Autoinocnlationen  vervielföltigen. 
Die  Syphihsationsversuche  haben  gelehrt,  dass  an  einem  und  demselben 
Individnum  Htmderte  von  Sctiaoktrn  er'/eugt  werden  können.  Ein  deut- 
scher Arzt,  Dr.  Urndenjanu,  hat  zur  Zeit,  als  die  prophylaktische  8y- 
philisation,  d.  h.  zahlreiche  Einimpfungen  von  t^chaukergift  zur  Erlang- 
nng  der  Immunität  gegen  dasscll>e  in  Paris  versucht  wurden,  an  sich 
selber  2[(Hi  Schanker  erzeugt  und  ist  in  Folge  dessen  nahezu  ein  Opfer 
dieses  tollkühnen  Experinjcnfs  geworden.  Vielfältige  Sehankerimpfungen 
haben  gelehrt,  dass  Schankcrgeschwürc  nicht  nur  spontan  heilen,  son- 
dern sogar  allmalig  in  den  durch  Impfung  entstandenen  Geschwtirsgene- 
rationcn  die  Virnlesccnz  oder  Uebertragbarkeit  abnimmt  und  endlich 
ganz  erlischt* 


Sitz  der  weichen  Scbankergeschwlire. 

Da  die  meisten  venerischen  Geschwüre  durch  Geschlechtsverkehr 
entstehen,  so  leuchtet  wohl  ein ,  dass  die  Mehrzahl  derselben  an  den  Ge- 
nitalien beider  Geschlechter  vorkommen  müssen.  Es  gibt  aber  auch  an* 
dcrc  Stellen  des  menschlichen  Körpers,  an  welchen,  wenn  auch  nicht  so 
oft  wie  an  den  Gescbicchlstheilen,  Scbankergeschwüre  cnt«tehen^  wenn 
nur  auf  dieselben  das  Geschwürsccret  eines  Schankers  unter  günstigen 
Bedingungen  einwirkt.  So  bilden  nicht  selten  eingerissene  Neider  der 
Nagclglicdcr  oder  überhaupt  Verletzungen  der  Finger  bei  Aerzten  und 
Hebammen  Insertionspunkte  i'tlr  das  Schankergift,  Durch  widernatürliche 
Ausübung  des  Geschlechtsaktes  kennen  Sdiankergesehwüre  auf  der 
Schleimhaut  des  Anus,  der  Muüdlippen^  der  Zungensnitze  hervorgerufen 
werden.  Bei  .Säugeammen,  welche  mit  GcDitalschankern  behaftet  sind, 
können   sich  solche  auf  die  Brustwarzen  übertragen,   wenn  sie  mittelst 
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der  mit  SchaDkereiler  beHcbmatztCD  Finger  die  niaccrirtcu  Brustwarzen 
reiben.  Die  früher  von  Hicord  üufj^cHtclllc  Ikhauplun^,  dass  nicht - 
indurirte  venerische  GcHchwUrc  (weiche  Schanker)  niemals  am  Kopie 
vorkommen,  ist  durch  unsere  eigenen  Beobachtungen  und  die  Anderer 
sowie  darch  das  Experiment  Hüb bcnct's  widerlegt  worden.  Nach  den 
heatieen  Erfahrungen  gibt  es  keine  angeborene,  besondere  Kcceptivität 
oder  Disposition  fUr  die  Einwirkung  des  Scbankergiftcs  und  auch  keine 
absolute  Immunität  oder  UnenipHinglichkcit  gegen  dasselbe.  Die  durch 
die  sogenannte  »Syphilisation  (siehe  diese)  bewerkstelligte  Immunität  be- 
steht nnr  darin,  aass  an  denjenigen  Hautpartien,  an  welchen  bis  vor 
Kurzem  zahlreiche  Impfschanker  hervorgerufen  wurden,  in  einer  bald 
IftDgem,  bald  kürzen  Zeit  keine  Schankerimptung  mehr  haftet.  Werden 
aber  auf  diesem  Terrain  nach  längerer  Pause  mit  rccentem  Schauker- 
eiter  etwas  tiefere  Impfstiche  ausgeführt,  so  entstehen  wieder  Schanker- 
past^ln,  aus  welchen  sieh  Geschwüre  bilden.  Wenn  auch  die  liaupt- 
arsacbe  der  Schankerbildung  durch  die  intizirende  Materie  gegeben  ist, 
so  mUsseo  dennoch  in  Beziehung  der  Verschiedenheit  und  Ausdehnung 
der  eintretenden  Destruction  noch  andere  Bedingungen  in  Rechnung  ge- 
bracht werden,  und  diese  liegen  allerdings  in  einer  gewissen  Frädispo- 
sition  des  Individuums  oder  der  Textur,  oder  auch  in  gewissen  zutüllig 
mitwirkenden  äusseren  Momenten,  welche  die  Gewebsreizung  zu  unter- 
halten, zu  steigern  oder  zu  verringern  vermögen.  80  leisten  örtliche 
active  Kreislauftörungen  in  der  Haut,  Hyperämie  und  Stasen  sowie  öde- 
matOse  Anschwellungen  der  Verschwärung  raschen  Vorschub.  Gefassarmc 
Gebilde,  wie  Augenlid-  oder  NasenflUgelknorpel  oder  die  Knorpel  der 
Ohrmuschel  werden  durch  Schankergeschwüre  nur  in  spärlicher  Weise 
zerstört  und  wird  auch  das  Zerstörte  nur  langsam  und  unvollkommen 
ersetzt.  Vor  Allem  scheint  grössere  oder  geringere  Neigung  der  Gewebe 
zu  eiteriger  Infiltration  eine  Ilauptbedingun^  zu  sein,  dass  an  einzelnen 
Partien  die  Ulceration  rascher  um  sich  greift  und  grössere  Dimensionen 
annimmt.  Bei  Individuen,  welche  dem  Hunger  und  Elende  preisgege- 
ben sind,  greifen  SehankergeschwOre  mehr  um  sich  als  bei  jenen,  die  im 
Ueberflusse  leben.  Scrophuiose  und  Tuberculosc  begünstigen  die  Ausbrei- 
tmig  der  Schankerverschwärung.  Mechanische  Beleidigung  des  Ge- 
schwürs durch  Zerrung  und  Reibung  steigert  ebenso  die  Verschwärung 
wie  chemische  Reizung  (unzeitige  Anwendung  reizender  Salben  und 
Pflaster,  welche  auf  die  Geschwürsfiäcbe  einwirken),  ebenso  wie  physio- 
logische und  pathologische  Sekrete  undExkrete:  Schweiss,  Scbum,  Eiter, 
Koth,  Urin,  welche  die  GeschwUrsüäche  verunreinigen,  die  Ex  ulceration 
begünstigen.  Der  allzulange  auf  der  Geschwtirsfläche  verweilende  Schan- 
kereiter wirkt  nicht  nur  irritirend  und  zerstörend  auf  die  Granulationen, 
sondern  auch  infieirend  auf  die  Umgebung.  Findet  in  der  betreffenden 
Gewebspartie,  wo  das  Geschwür  seinen  Sitz  hat.  Berstung  der  Gefässe, 
arterielle  oder  venöse  Blutung  statt,  so  wird  in  loco  durch  die  stattge- 
fnndene  Gewebszertrümmerung  die  Verschwärung  sehr  begünstigt. 


Modificationen  des  weichen   Schankergeschwürs,  die  durch 
den  Sitz  desselben  bedingt  werden. 

Wie  wir  bereits  angefahrt,  können  an  allen  Punkten  der  mensch - 
liehen  Haut  und  Schleimhaut,  welche  der  Aussenwelt  zugekehrt  sind, 
unter  den  geeigneten  Bedingungen  Schankergeschwürc  entstehen.  Da 
jedoch     die     meisten     derselben      auf    dem     Wege     der     Begattung 


erworben  wcrdcü,  «u  louchtct  c«  wohl  ein,  dass  die  Gescblcchtstlieilej 
beider  Ocsi-ljleebtcr  am  liäuligstcu  «itz  der  Sehaykcr  nrnd.  Aber 
auch  au  deu  Ue^cblccrlitsthcilcn  gibt  es  wieder  ciiixelne  Paiikle,  an  wcl- 
ebcD  iScliaukergCKcbwürc  liiiuligcr  aln  an  anderco  vorkomnicu.  Sa 
ist  beim  ^tauoc  die  VurbaiU,  imd  zwar  uiinicnüicb  der  Vurbautüauw, 
ferner  da8  iuDeri!  Blatt  des  Präputium»  sehr  häiUig  vim  Seliaukergc- 
scliwlircu  be.set/.t.  Nebsi  der  Vorhaut  wird  das  FreDuhiiii  selir  oft  von 
SebankergeficIiwUreö  ergrilVcD;  cbcD  so  häufig  als  die  beiden  erwähnten 
Regionen  der  niänDÜcbcn  Gcschlccljtstheile  die  Kichelkronc;  minder  oft 
ist  die  äussere  Münduug  der  Harnröhre  Sitz  des  Schankers.  Es  können 
übrigens  alle  Stellen  der  allgemcincü  Bedeckung  dos  meDibrnm  virile 
vom  Prä[mtiaiii  angefangen  bis  zum  inons  vcncris  hin  von  Scbankerge- 
schwUrea  bcsc|zt  werden.  Nicht  gar  selten  kommen  auch  am  Scrotum 
weiehc  SehankergeBchwIirc  vor,  obwohl  ilicser  l'hcil  der  Gcsehleehtisor- 
gane  am  wenigsten  beim  gc.schleebtijehen  Verkehre  der  Heibnng  ausge- 
setzt wird.  Beim  Weibe  bcohaebtet  mau  am  häuügöten  Schankerge- 
schwlire  an  den  kleinen  und  grossen  Scbanilcfzcnj  an  der  hintern  Schei- 
dencomndssur,  am  Scbivideneingange,  in  der  St^lieide  «elbat  und  an  der 
Vagiualpürtioo.  Bei  widernallirliehcni  Beischlafc  können  bei  beiden  Ge- 
schlechtern auch  am  Aouh  Schaokcrgeschwlire  ent^stcheu,  ja  bei  vorhan- 
denen Exeoriationen  am  Amis  können  bei  unreinen  Weibern^  welebe  mit 
Btark  sezcrnircnden  Schankcrgcsehwüren  der  Genitalien  behaftet  sind, 
durch  ablUcHKcndes  Sehaukersekrel  auf  die  excoriirteu  Stellen  Schanker- 
geschwüre  cutstehen.  Alle  soeben  erwähnten  Stellen  üben  vermöge  ih- 
rer eigenthllmlicben  Textur,  Situation  und  functiüucllcn  Thätigkeit  auf 
die  Entwieki'lung  und  dtn  Verlauf  der  Scbankcrgesebwüre  einen  mehr 
oder  weniger  mächtigen  bedeutungsvollen  Einfluss  ans.  Schanker  an 
der  Vorhautmündnng  leisten  der  Ikilimg  schon  deshalb  längere  Zeit 
Widerstand,  weil  das  Prä|iutiuni  ein  verschiebbarer  Organtheil  ist  und 
die  daselbst  befindlichen  Geschwlirc  «ehr  häutig  hin  und  her  bewegt 
und  gezerrt  werden.  Uebcrdies  sind  die  hier  sitzenden  Geschwllre  häuhg 
der  Verunreinigung  von  Seite  des  Harns  und  des  zersetzten  Sebums  aus- 
gesetzt. Eben  so  verhält  es  sieh  mit  den  Schaukergcschwltren,  welehe 
an  der  Innern  Fläche  tics  Präputiums  sitzen.  Nur  machen  sich  bei 
Schankcrn  an  dem  inncro  Blatte  des  Präputiums  noch  andere  Eventua- 
litäten gellend.  Wenn  nändieh  die  an  ihrer  inuern  Fläche  mit  Schan* 
kern  besetzte  Vorhaut  schon  von  Geburt  aus  ungewidmlieh  enge  ist,  oder 
durch  tentnoräre  Schwellung  erst  enge  geworden  ist,  so  wird  der  Prä- 
nutialsehanker  häufiger  und  intensiver  chcnrisehen  und  mechanischen  Be- 
leidigungen ausgesetzt.  Es  wird  nämlich  das  in  der  Eichelgrube  erzeugte 
Sebum  längere  Zeit  zurllckgebaltcn  dem  zufolge  chemisch  zersetzt  und 
es  bildet  sich  ans  demselben  eine  ammoniak haltige,  emulsionartige  Fllla- 
sigkeit,  welche  sich  dem  Schankersekrete  beimengt,  wodurch  die  irriti- 
rende  Eigenschaft  des  letztern  gesteigert  wird,  während  anderseits  zahl- 
reiche Exeoriationen  entstehen»  die  dem  Sehankersekrete  eben  so  zahl- 
reiche Angriffspunkte  bieten.  Mit  wenigen  Worten:  Zu  Öchankeru  an 
dem  innern  Blatte  des  Präputiums  tritt  gewöhnlich  Eichel-  und  Präpu- 
tialkatarrh  sowie  Phiniosis.  Hat  letztere  einen  hohem  Grad  erreicht, 
so  dass  au  eine  bleibende  Isolirung  der  innern  Fläehc  des  Präputiums 
der  entsprechenden  Stelle  der  Eichel  nicht  zu  denken  ist,  so  ent* 
stehen  durch  Autoinueulation  an  den  betreffenden  Punkten  der  Eichel 
neue  GesehwUre.  Es  kann  Übrigens  bei  hohem  Grade  der  Vorhautenge 
eine  derartige  örtliche  Störung  in  der  Blutcirculation  stattfinden,  dasA 
Gangräncsc^nz  der  Vorbaut  und  der  Eichel  erfolgt.    Dieser  letztere  Vor- 
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tritt  anch  erfahrangs^mäss  an  keinem  Punkte  der  Geschlecbts- 
le  80  häpfig  auf  als  bei  Scbankcru  an  dem  inncrn  Blatte  des  Prä- 
patinms  bei  gleichzeitiger  Vorbauten^e.  ßcvorKtebe'ndc  Gangränescenz 
der  Vorbaut  kündigt  sieb  gewöhnlich  in  folgender  Weise  an :  Die  Kran- 
ken klagen  Über  heftige  Schmerzen  an  der  afficirten  Stelle^  das  Pdipu- 
tinm  schwillt  mächtig  an,  röthet  sich,  zeigt  eine  erhöhte  Temperatar, 
und  aus  der  PräputialmUndnng  strömt  ein  übelriechendes,  purulentes  Se- 
kret in  grösserer  Menge  hervor.  Wird  in  dieser  Zeit  der  eintretenden 
Gefahr  durch  zweckmässige  Hchandlung  uiclit  entgegengewirkt,  so  ent- 
steht an  einer  oder  mehren  Stellen  der  äussern  Fläche  des  Präputiums 
ein  bläulicher  Fleek^  welcher  sich  nach  wenigen  Stunden  in  einen  schwar- 
zen Brandschorf  umwandelt  und  nach  kiiraer  Zeit  in  grösserem  oder  ee- 
rinc^em  Umfange  derart  abgestosscn  wird,  dass  in  einzelnen  Fällen 
nacn  stattgefundenem  Durchbruch  der  verengten  Vorhaut  die  Gangrän 
sich  begrenzt,  während  in  anderen  Fällen  die  Nekrosirnng  des  Präputiums 
immer  mehr  und  mehr  um  sich  greift,  bis  es  endlich  ganz  verschorft  ist. 
Im  ersten  Falle ,  bei  stattfindendem  Dnrchbruche  des  früher  verengten 
Präputiums,  tritt  gewöhnlich  die  vormals  im  Präputialsacke  eingeengt 
gewesene  Eichel  durch  die  perforirte  Stelle  des  Präputiums  zu  Tage.  In 
denjenigen  Fällen  aber,  wo  die  Gaugräneszenz  die  ganze  oder  eine  grössere 
Partie  der  Vorhaut  consumirt,  greift  gewölmlich  die  letztere  auch  auf 
die  Eichel  Ober  und  richtet  hier  arge  Zerstörungen  an.  Ist  schon  die 
Gaugräneszenz  an  und  für  sich  eine  gefahrdrohende  Erscheinung,  so 
kann  die  brandige  Zerstörung  der  Vorhaut  um  so  gefährlicher  werden, 
wenn  durch  dieselbe  die  arteria  dorsalis  menibri  virilis  blosgelegt  und 
corrodirt  wurde.  Es  pflegen  nämlich  in  solchen  Fällen  heftige  Blutungen 
zu  entstehen,  deren  Stillung  um  so  grössere  Schwierigkeiten  bietet,  als 
die  Unterbindung  der  in  Verschorfung  begriffenen  Arterie  in  vielen  Fäl- 
len misslingt. 

Weiche  Schanker  am  Frenulum. 

Scbankergeschwüre  können  entweder  an  einer  oder  an  den  beiden 
Heitenflächen  des  Frenulums,  oder  an  der  freien  Kante  desselben  ent- 
stehen. Im  erstem  Falle  kommt  es  gewöhnlich,  namentlich  wenn  das 
Bftndehen  aus  einer  dünnen  Hauptduplicatur  besteht,  zur  Perforation. 
Die  durchbohrte  Stelle  übernarbt  in  der  Regel  sehr  langsam  und  sehr 
selten.  In  den  meisten  Füllen  bricht  die  kleine  übrig  gebliebene  Haut- 
brttcke  des  Bändchens  plötzlich  durch,  welcher  Durchbruch  häufig  von 
einer  unerwartet  starken  Blutung  gefolgt  wird.  Im  Frenulum  verläuft 
nämlich  län^s  dem  freien  Rande  desselben  ein  scheinbar  unbedeutendes 
Arterienzweigchen ;  dieses  pflegt,  wenn  es  geöflnet  wird,  Blutungen  zu 
veranlassen,  deren  Stillung  grosse  Scbwierigkeitrn  bereitet.  Ist  das  Fre- 
nulum ganz  zerstört,  so  verbreitet  sich  gewr>hnlich  das  Schankergeschwür 
längst  der  ganzen  Ausdehnung  dieser  eingerissenen  Hautduplikatur,  es 
entsteht  ein  Geschwür,  welches  von  der  Anheftung  des  Bändchens  in 
der  Nähe  der  fossa  coronaria  bis  in  die  Nähe  der  Harnröhrenmündung 
reicht.  Es  kann  sogar  geschehen,  dass  bei  unzweckmässiger  Pflege  des" 
Kranken  das  Schankergeschwür  von  der  llarnröhrenmündung  auf  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  übergreift.  P^ntwickelt  sich  das  Schanker- 
geschwUr  auf  dem  freien  Rande  des  Frenulums,  so  greift  dasselbe,  nach- 
dem es  die  Kante  des  Frenulums  abgetragen,  sehr  rasch  nni  sich,  in- 
dem sich  der  Schankereiter  zwischen  die  beiden  Lamellen  des  Frenu- 
loms  ergiesst  und  in  dem  lockern  Bindegewebe,   welches  zwischen  dea 


beidcD  Blättern  den  Freuulumn  vorbaiideo  ist,    eine  rasche    uod    ausge- 

breitete  Zerxlürung   anrichtet ,    die   zuweilen   uacli    aufwärts    gegen    die 
HarnrÜlive    greift,    dieselbe    bloslegcn     und    zuweilen    perforiren    kann. 
»Schanker  am  Frennlum  sind  selir  häuli^j;  und    in   prognoatischer  Bexie 
ung  iDsoferne  vun  grosser  Wichtigkeit,    weil    »ic    am    öttersten  IjBW 
drHsenansch wellungen  üervorrufeD, 


Weiche  iS e h a n  k  c r  an   der  Eichel. 

An  allen  Punkten  der  Eichel  können  seichte  oder  tiefgreifi 
.Scharikerge8<*hwUrc  vorkommen,  und  bieten  dieselben  im  Allgemeinen 
keine  BcHonderheiten.  Wenn  Schanker  an  der  Eichel  den  phagedäni- 
sehen  Charakter  annehmen,  8«  tritt  hier  in  Anbetracht  des  spongiüseo 
Gewebes  des  corpus  cavernosum  glandis  eine  derartige  rasche  und  ex- 
eessive  Zerstörung  ein,  dass  nicht  selten  ein  grosser  Tbeil  der  Eichel 
verloren  gebt.  Üass  bei  gleichzeitig  vorhandener,  temporärer  Vorbaat- 
cnge  die  Schankergcsehwhre  der  Eichel  auf  der  Vorhaut  ebenaoeut  wie 
jene  der  Vorhaut  auf  der  Eichel  Abklatachgeschwüre  hervorrufen  können» 
leuchtet  von  selbst  ein.  EbcnNO  gGficliieht  es  nicht  selten,  das«  in  Folge 
weicher  ScbankcrgcsehwUre  an  der  Eichel  bei  gleiehÄeitiger  tempo- 
rarer  l'himoßis  Verwachsungen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  zu  Stande 
kommen.  Wiedcrholfe  kliotKiHie  Beobachtungen  lehren ,  dass  zuweilen 
weiche  Schanker  in  der  Eorm  von  Follieulargeschwllren  nicht  blos  in 
der  Eicbelfurcbe,  sondern  auch  am  Klicken  der  Eichel  entstehen.  Es  ist 
allcnlings  richtig,  das«  bei  Erwachsenen  an  der  Eichel  selbst  keine  od 
nur  vereinzelte  Talgfollikcl  vorkommen.  Man  siebt  aber  mit  freiem  An 
in  vielen  Fällen  die  Kudimente  der  im  cmbrionalcn  Zustande  hier  be- 
standenen Schmecrfollikel  in  der  Gestalt  seichter,  stccknadclstichgrosser 
Grlibrhen  oder  Cnptcn.  In  diese  Crypten  kann  unter  gUnstigeü  Ver- 
bältnisseu  das  Schruikergift  gelangen  und  die  Vereiterung  derselben  ein- 
leiten. Sehr  häufig  lindet  man  au  der  Eichel  oberfläcbliebe  Sehanker, 
welche  sich  sehr  rasch  zu  Hbcrhäuten  pflegen.  Minder  günstig  verlaufen  hier 
SchankergeKchwlirc,  wenn  sie  bis  in  das  corjms  cavcrnosnm  glandis  vor- 
gedrungen sind.  In  F<»lge  der  spongiösen  Textur  und  des  Blutreicbthu- 
mes  der  Eichel  greift  die  Zerstörung  hier  rascher  um  sieb  und  geht  die 
Anliitbuiig  der  allenfalls  uuterminirten  Gcscbwürsrltnder  sowie  die  Ueber- 
bäutung  in  Folge  der  allÄudlinncn  kaum  nachweisbaren  Schichte  d 
Unterhaötbindegewebes  sehr  langsam  von  Statten. 
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Weiche  Schanker  an  der  äussern  HarnröbrenmündUDg. 

Nicht  selten  entstehen  Schankergeschwl^rc  an  einer  oder  der  andern" 
Lipfic  der  Marnröhrcnmündung  «»der  an  beiden  derselben.  In  Folge  eines 
an  der  Harnröhrcnnilhidang  sitzenden  Schankers  werden  die  beiden  Lip* 
peu  derselben  derart  abgetragen  ,  dans  nach  stattgcfnudencr  Benarbung 
ein  mcrklicber  Dcfcct  an  tier  AiismllndungsstcUe  der  Harnröhre  entsteht, 
wodurch  das  ostiiini  cxternuni  eine  trichlcrförniige  Gestalt  erlangt 

Scbankergesehwllre  in  dev  llarnr*ibre  seihst  haben  wir  noch  keine, 
weder  bt'i  Lch/citen  <ies  Kranken,  noch  am  Seeirtische  gesehen.  Ri- 
cord  hal  seinerzeit  in  der  Acadcniie  de  mcdccine  in  Paris  gcsebwttrigc 
Zerstörungen  cler  S(*lileimliuul  ilcr  llarurrdire  demonstrirt  und  sind  di< 
selben    Präparate    in   seinem    iconographiscbcu    Atlas   abgebildet.     Wi 
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können  ans  aber  mit  dem  Gedanken,  dass  diese  Geschwüre  Schanker- 
geschwUre  gewesen  sein  sollen,  um  so  weniger  vertraut  machen^  als 
mehre  Mitglieder'  der  Acad^mie  de  medecine  nachträglich  über  die  er- 
wähnten Von  Ricord  demonstrirten  HarnröhrengeschwUre  sich  dahin 
ftnsaerten,  dass  dieselben  vielleicht  tnberculösen  Ursprunges  ge- 
wesen sein  m('»gcn*).  Wir  kOhnen  uns  wohl  dcuken^  dass  ein  an  dem 
ostinm  cutaneum  urcthrae  cntstiindcner  Schanker  in  scrpiginöser  Weise 
sich  von  vorne  nach  rtückwärts  hin  per  contiguum  ausbreitet,  können 
aber  nicht  begreifen,  wie  das  Schaukcrsckrct  in  eiuc  tiefere  Region  der 
Humröhre  gelangen  uud  daselbst  an  nichrcrcu  isoli  rtcn  Punkten  seine 
Wirksamkeit  entfalten  sollte,  ohne  dass  in  den  vorderen  Parthien  der 
Harnröhre  ein  Geschwür  entstauden  wäre. 


Weiche  Schanker  in  der  fossa  coronaria  glandis. 

In  der  Eichelgmbe  befinden  sich  bekanntlich  zahlreiche  Schmeerbiilge^ 
welche  sehr  häufig  eine  hypersekretorische  Thätigkeit  entfalten.  Sei 
vorhandener  starker  Scbmcerabsonderung  kann  das  Schankervirus  auf 
dem  Wege  der  Kapiilarthätigkeit  sich  sehr  leicht  mit  dem  abgesonder- 
ten Sebum  vermengen  und  so  in  die  Tiefe  der  betreffenden  Schmeerfolli- 
kel  gelangen.  Ks  bilden  sich  sodann  in  den  bezüglichen  Hauttaschen 
kleinere  oder  grössere  acneartigc  Furunkeln,  welche  sich  allmälig  in 
Geschwüre  umwandeln  und  in  der  Grösse  eines  Hanfkornes  und  darüber 
in  perlschnurartiger  Anreihung  die  ganze  fossa  coronaria  umfangen. 
Dnrch  die  um  sich  greifende  Vereiterung  der  FolIikulargeschwUre  kön- 
nen die  einzelnen  Zwischenwaudungen  derselben  zerstört  werden  und  die 
GeschwUrchen  derart  zusammen fliesscn,  dass  sie  in  eine  GcschwUrsfurche 
umgewandelt  werden.  Zuweilen  geschieht  es,  dass  einzelne  dieser  in 
der  fossa  coronaria  gelegenen  FolliculargeschwUre  unter  das  subcutane 
Bindegewebe  der  allgemeinen  Bedeckung  des  membruni  virile,  nament- 
lich am  dorsum  penis,  übergreifen  und  ein  Hohlgesehwür  hervorrufen, 
welches  von  der  fossa  coronaria  bis  zum  Mons  Vencris  reichen  kann. 

Wpirhe  Schanker|(osrliwfln'  boim  Weihp. 

Beim  Weibe  kommen  die  meisten  Schankergeschwüre  an  den  Scham- 
lefzen, am  Scheideneingange  und  der  untern  Scheideneoniniissnr  vor, 
weil  diese  Stellen  beim  Beischlafe  zumeist  excoriirt  werden.  Ent- 
stehen nun  SchankergeschwUre  beim  Weibe  an  der  untern  Commis- 
sur,  an  welcher  sich  bekanntlich  alle  in  der  Seheide  und  im  Lterus  er- 
zengten physiologischen  und  pathologischen  Sekrete  so  wie  der  Harn 
ansammeln  können,  so  werden  die  daselbst  befindlichen  Geschwüre  sehr 
leicht  phagedänisch  oder  gangränös.  Ks  geschieht  daher  sehr  häufig, 
dass  dnrch  Schanker  die  untere  Comniissur  gänzlich  zerstört  wird.  In 
der  Scheide  selbst  kommen  Schankergeschwüre  viel  seltener  vor,  und 
wenn  dies  der  Fall  ist,  befinden  sie  sich  gewöhnlich  im  vordem  Dritt- 
theile  der  Vagina.    Minder   selten    beobachtet   man  Schankergeschwüre 

♦)  Ein  FaU  von  Tiibcrculoso  diu  Il.iru-  und  (leschlechtaorgane,  ürethraUchan- 
ker  simulircnd,  wurd«  in  neuorcr  Zeit  von  Eiuanuel  Solo  weit  schick 
im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  veröffentlicht.  (H.  Jahrg,  1.  Heft, 
pag.  1). 
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an  der  Vaginal [lurtioii  <lcr  (icljüroiuttcr.  Nichts  desto  weniger  HJud  nn» 
Fälle  vDr^^ckuriiTricn,  wo  durch  tie!"  prellende  SchankcrgeHcliwUre  ao  der 
Vaginalportioo  starke  Blutungen  und  bedeutende  SubHtaozverluste  der 
Vagioalportioo  beftingt  wurden. 


■  DifferenzialdiagDoee  des  weichen  Sehankers. 

Sehr  biiutig:  geschiebt  es,  dast?  unmittelbar  uder  wenige  Tage  nacli 
gc|dio^eiieni  Hcii^i-hlaiV"  an  einzelnen  oder  inobrcn  Stellen  der  allge- 
meinen Bedeckung  der  äusseren  GcscblechtKtheile  gewölmliob  gruppen- 
weise oder  vereinzelt  Klchciide,  sfeeknadclkopfgrnssc  Bläschen  auftreten, 
welche  hei  glinstigcni  Verhalten  bald  abtrocknen  nnd  f^ich  als  llerpcs- 
bläsehcn  zu  erkennen  gehen.  Diese  Bläseben  werden  nicht  selten  von 
l^aien  und  Acr/Jen  tllr  die  InitialcrÄcbeinungen  eines  .Schankerge»chwtt- 
re^  gebalten.  Die  an  den  Genitalien  vorkommenden  Hcrpcsbläscheo 
werden  unrichtig  mit  dem  Namen  Herpes  praepntialis  belegt.  Wir  sagen 
dcsbalb  iiorichtig,  weil  die  erwähnten  llcrpesbläscben  nicht  hlo,s  an  dem 
rräputiuni,  ^sondern  eben  so  oft  an  der  Glans,  an  der  Uhrigen  Haut  des 
Peni«,  aof  dem  Scrotiim  und  iJings  der  ganzen  Ausdehnung  der  allge- 
meinen Bedeckung  der  weihliclicn  iicnitalien  entstehen  können.  Es  ist 
daher  logiscbcr,  wenn  man  anstatt  rler  Bezeichnung  j^hcrnes  pracputia- 
lis**  herpea  gcuitaliuni  exlernoruni  oder  hcr|)es  progenitalis  setzt  Der 
Genitalberpes  unlerscbcidet  sich  von  dem  pustnlosen  Initialstadinm  des 
Scbankers  durch  folgende  Merkmale:  Die  Herpcsblaschen  kommen  ge- 
wöhnlich gruppenweise^  also  zahlreicher  vor  und  sitzen  gemeinschaftlich 
auf  gerötheter  HautHaebc.  Schankerpustelcben  sind  gewöhDlieh  nur 
einzeln  vorhanden.  Die  Herpesldaschen  sind  kaum  stecknadelkoptgross, 
haben  einen  durchsichtigen  Inhalt,  sind  prall  gespannt  «od  resistent. 
Nur  durch  starke  Keil»img  kfinnen  sie  zersttirt  werden.  Sich  selbst  Uber- 
lassen ,  vertrocknen  sie  zu  sehr  dünnen,  sebeibeDfV»rmigen  Schüppchen, 
welche  dem  Umfange  der  ehemaligen  Bläschen  entj^preeheo.  Diese 
Schuppchen  lallen  ab  und  lassen  für  wenige  Tage  eine  kaum  oierkbarc 
Depression  oder  Pigmentirung  zurllck.  Wenn  der  Schanker  mit  einer 
auf  cpidcrniidale  Abbebimg  berubendcD  Klfloreszcnz  beginnt,  so  ist  diese 
gcwnlinlich  grösser  als  die  der  Herpcsblaschen ,  ihr  Inhalt  ist  purulent, 
daher  sie  mehr  den  Namen  einer  Pustel  als  den  eines  Bläschens  ver- 
dient. Das  Schankcrpustclchen  ist  von  einem  starken  etwas  intiltrirlen, 
daher  härtern  Rcaetionsbofe  nmgeben  und  erhält  sich  tiieht  so  lange  als 
die  ao(  erythcniatos  gerötheter  Haut  autsitzenden  Herpesbläschen,  Ge- 
wöhnlich platzt  die  Schankcrpustel  ,  wenn  sie  sich  nicht  zu  einem  Kol- 
Uknlarturuukel  erbebt^  schon  nach  10— l'J  Stunden,  während  Herpcs- 
blaschen mehre  Tage  bestehen  können.  Der  Genital herpes  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  Ijabitticlles  Leiden  des  betreffenden  Individuums,  wel- 
ches ohne  vorausgegangenem  Beischlaf  oder  lange  nachher  zu  entstehen 
pitegt  Wenn  die  Herpcsblaschen  spontan  oder  durch  äussere  EinUllssc 
(licibung,  Macerati(m)  platzen,  so  bilden  sie  keine  Geschwüre  und  be- 
halten die  Bndera  der  Bläschen  ihre  ehemaligen  Umrisse  bei. 

Die  nntcr.^^cheidnng  des  Schankers  vom  gcwöhuliehcn  Geschwür 
ergibt  sich  thcils  ans  dem  Verlaufe  imd  (hcils  ans  dem  Inocutalions- 
versiuiie.  Was  den  erstem  betrilV( ,  so  werden  diejenigen  (iescbwilre, 
welche  iiirht  vom  Schanker  abstammen,  bei  zweckmässiger  Einhaltung 
von  lieiulicbkeit  sehr  bald  granuliren  und  der  Beuarbung  zueilen,  wäh- 
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reod  das  Scbankergeschwttr  trotz  der  aDgowendcteD  RciDlichkeit  sich 
progressiv  vergrössert.  Was  die  Inoculation  betrifft,  so  gelingt  es  zwar 
zuweilen  auch  durch  EiDimpfung  gcwöhDÜchen  Eiters  eine  Pustel  zu  er- 
sengen,  diese  vertrocknet  aber,  wenn  das  geimpfte  Individuum  nicht  un- 
ter der  syphilitischen  Diathese  steht,  alsbald,  während  die  durch  Ein- 
impfung des  Schankereiters  erzengte  Pustel  sehr  rasch  sich  in  ein  Ge- 
scnwttr  umwandelt. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Diüercnzialdiagnose  zwischen  einem 
weichen  SchankergeschwUr  und  dem  syphilitischen  Initialgeschwtlr, 
weil  mit  dieser  Diagnose  zugleich  die  Prognose  in  höchst  einschneiden- 
der Weise  gestellt  wird.  Die  Eigenthtlmlichkeiten ,  wodurch  sich  der 
weiche  Schanker  von  dem  syphilitischen  Initialgeschwttre ,  dem  soge- 
nannten Hunte r'schen  Schanker,  unterscheidet,  sind  folgende:  Das  sy- 
philitische Initialgeschwtlr  gleicht  sehr  oft  in  seiner  Aeusserlichkeit  der- 
art dem  weichen  SchankergeschwUr,  dass  beide  Affecte  nur  als  Varie- 
täten desselben  Erankheitsprozesses  angesehen  wurden  und  bis  zum  heu- 
tigen Tage  noch  den  gemeinsamen  Namen  „Schanker'^  ftlhren,  welche 
nur  dadurch  auseinander  gehalten  werden,  dass  man  den  ausgebildeten 
syphilitischen  Initialschanker  als  Hunter'schen  oder  harten  Schanker  be- 
zeichnet. Hunt  er  hat  nämlich,  wie  wir  bereits  oben  angeftlhrt,  zuerst 
mit  Nachdruck  seine  Zeitgenossen  auf  jene  eigenthümliche  Gewebsver- 
dichfnng  aufmerksam  gemacht,  durch  welche  sich  diejenigen  Geschwüre, 
welche  die  Syphilis  einleiten,  von  jenen  unterscheiden,  die,  obwohl  sie 
Gontagiöser  Natur  sind,  doch  nur  locale  krankmactiende  Wirkungen 
entfalten. 

Der  Initialaflfect  der  Syphilis  n\h  kurze  Zeit  nach  stattgehabter  In- 
fection  in  loco  eine  derartige  Verdichtung  der  Textur  hervor,  dass  ihre 
Consistenz,  Resistenz  und  Elasticität  an  die  Consistenz  eines  Fibroids 
oder  Cbondroids  mahnt.  Die  Umgebung  des  sogenannten  weichen  Schan- 
kers fühlt  sich,  wenn  man  die  betreffende  Hautparthie  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  in  eine  Falte  aufzuheben  bemüht  ist,  höchstens  üdematös 
oder  teigig  an,  zeigt  aber  niemals  jene  Consistenz,  die  wir  bei  solchen 
Geschwüren  finden,  die  in  Folge  der  Sekrete  syphilitischer  Geschwüre 
und  des  syphilitischen  Blutes  entstanden  sind.  Das  weiche  Schanker- 
geschwür eitert  in  der  Regel  sehr  reichlich,  das  syphilitische  Initialge- 
schwür sehr  spärlich,  deshalb  nimmt  die  Gescbwürsfläche  des  letztem 
frühzeitig  das  Ansehen  einer  granulirenden  Gescbwürsfläche  an,  welche 
trotzdem  nicht  so  rasch  überbautet  wie  vulgäre  Geschwürsfiächen  von 
gleichem  Aussehen.  Die  Verzögerung  in  der  Ueberhäutung  granuliren- 
der  zweifelhafter  Geschwüre  ist  unseres  Erachtens  ein  nicht  zu  unter- 
schätzender Hinweis,  dass  das  betreffende  Geschwür  ein  syphilitischer 
Initialaffect  sei. 

Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  eine  zögernde  Benarbung 
nur  tiefer  greifenden  Initialgeschwüren  der  Syphilis  zukommt.  In  denje- 
nigen Fällen,  wo  die  initiale  Sklerose  eine  pergamentartige  Verdichtung 
erzeugt,  welch'  letztere  an  ihrer  Oberfläche  einen  erosionartigen  Zerfall 
darbietet,  erfolgt  im  Gogentheile  so  rasch  die  Ueberhäutung,  dass  der- 
artige syphilitische  luitialaffeetc  sehr  häufig  der  Beobachtung  des  Be- 
sitzers entgehen,  und  die  bald  auftretenden,  consecutiven  F>scneinnngen 
von  IdentiKten  alten  Sfyles  einem  erloschenen  oder  noch  bestehenden 
Tripper  zugeschrieben  werden. 

Das  syphilitische  Initialgeschwür  ruht  auf  einem  mächtigen,  seharf- 
begrcnzten  Zclleniufiltrate,  durch  welches  die  schon  erwähnte  chondroidc 
Resistenz   bedingt   wird.     Dieses    mächtige  Zelleninfiltrat  steht   zu  der 


sehr  gcriDgeo  Vci'schwäruog  in  gar  kcineni  Verhältnisse.  Das  weiche 
Schankergeschwür  beruht  vorherrschend  auf  einem  dcstructiven  Vorgang, 
während  der  syphilitische  luitialaffect  (harter  Schauker)  sich  vorhcrr- 
sehend  dureh  hyperplastiscbe  Neubildung  rnit  geringtngiger  Verschwär- 
UDg  kennzciclioct,  Die  Vrrschwärung  erfolgt  aher  weniger  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  als  auf  dem  der  Nekrose,  w^clch'  letztere  schiehten* 
weise  von  auHsen  nach  inucn  fortschreitet.  Das  Ahstcrl»eu  der  obersten 
Zellschiehte  des  ioitialeu  svphilitiKcben  NeugebildcH  der  Haut  ist  da- 
durch zu  erkliiren,  dass  durch  das  mächtige  ZellciiinfiKral  die  GefUsHca- 
pillaren  in  hien  cornprimirt  werden  und  zu  den  obersten  Schichten  de» 
Neogcbildcö  das  nöthigc Nälirungsniateriai  nicht  zuführen  können.' Durch 
diese  Necrosirung  werden  daher  sehr  häulig  crosionartige  Geschwüre 
mit  spärlich  secernirender  überfiäche  bedingt,  die  erst  allmäfig  mehr 
weniger  in  die  Tiefe  greifen.  Beim  weichen  contagiösen  (icschwUre  er- 
folgt die  ra^ch  om  sich  greifende  Verschwärung  auf  dem  Wege  der  eite- 
rigen Schmelzung  der  Textur  Die  heim  syphilitisehen  Initialgeschwtirc 
«tatt lindende  Melcrosirung  der  Textur  ruft  zuweilen  mir  ein  höchst  ober- 
flächliches, erosionartiges  GeschwUr  hervor,  welches  in  tlberraschend 
kurzer  Zeit  überhäutet,  obwohl  das  vorhandene  Zellenintiltrat  iu  loco 
noch  fortbesteht.  Uie  Kpidermidaldcckc  solelier  iiherhäuteter  syphiliti- 
scher InitialscleTOscn  pflegt  Kclir  häufig  zu  cxfoliircn  und  die  darunter 
befindHche  Hclcrosirte  Textur  abermals  zu  zertallen.  Da»  henarbte,  lo- 
cale  venerische  GeschwUr  i  weicher  Schanker)  bricht  nicht  wieder  auf. 
Kine  andere  Kigenthümlichkeit  des  benarbten  syphilitischen  Initialge^ 
RchwürcH  besteht  darin,  dass  die  Kchon  gcHchwuwdene  Skier* »»irung  nach 
längerer  Zeit  ohne  neue  Infcction  in  loco  wieder  auftaucht  (Hepululation 
der  Kyphilitischen  Initialskicrnse  K 

Die  Aniiäuger  der  starren  Daalität8lebrc  { Lyoner  Schule)  behaupte- 
ten, dasa  nur  das  Sekret  weicher  SchankergeschwUre  auf  syphilitische 
Individnen  inipfbar  sei,  während  das  8pärlieh<\  eiterige  Sekret  der  sy- 
philiti»ehcn  Initialsklerose  an  dem  BcKitzer  derselben  sowohl  ah  auch 
an  anderen  Hyphiltti8chen  Individuen  nicht  hafte.  Die?se  Fiehaup- 
tung  ist  nur  insofcrnc  richtig,  dass  mau  au  dem  Besitzer  der  lortiabkle- 
rose,  Hii  lange  dicHC  Itcstebt,  nicht  eine  zweite  erzeugen  kann :  wohl  aber 
kann  man  mit  dem  eiterigen  .Sekrete  derselben  so  wie  mit  jedem  val 
gären  Eiter  Pusteln  und  Oef^chwtlre  an  Sy|)hilitisclien  sogar  viel  leichter 
erzeugen  als  an  Kicht^yjjhilitisclicn.  Benarbte,  syphilitische  InitiaUkle- 
rosen  atropliiren  f^pontnn  oder  durch  Kinwirkiing  einer  specifischcn  Be- 
handlung. Durch  diene  Atrophtrung  entsteht  in  den  knotenartigen  Skle- 
rosen eine  delleoartige  DeprcRsion,  welche  mau  bei  Narben  localer  ve- 
nerischer Geschwüre  vergeblich  sucht.  In  der  Nachbarschaft  syphiliti- 
scher Initialgescbwfire  entwickeln  sich,  auf  kaltem  Wege,  in  der  Kegel  eine 
oder  mehre  gcwrduiltch  schmerzlose  LympbdrUseugeschwlilste.  Beim 
Manne  findet  man  liäufig  einen  sklcrosirten  Lym|digejassstrang  am  Dor- 
Hum  Penis,  welche  Lymphdrüsen  und  Lymijbgctasserkrankungen,  wenn 
sie  in  Folge  syphilitischer  Initialartcctc'  auftreten,  meistens  nicht  ab* 
Bcediren,  währenij  diesePicn  MTccte  in  Folge  weicher  Sehankergcschwltrc 
nur  zuweilen  aulMcteu  i'JM:  HM))  und  iu  diesem  Falle  gewrdiiilieh  eiterig 
schmelzen.  Die  übrigen  ditlerirendcn  Merkmale  des  harten  und  wei- 
chen Schankers  werden  in»  t'afdtcl  ,, Syphilis'*  noch  nälier  gewUrdigt 
werden. 

Ein  anderer  VerschwärungHprozcss ,  welcher  um  so  häufiger  Täu- 
HChongen  veranlasst  und  flir  ein  Sehankergescinvtir  gehalten  wird,  als  er 
sehr  oft  am  Präputium,   der  Glans  peuis   und   dem  Scrotum    voj'kommt 
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nnd  Überdies  gewöhnlich  coDsecutive  Vereiterang  der  benachbarten  Drü- 
sen hervorruft,  ist  der  Epithelkrebs. 

Der  Epithelkrebs,  das  Epitheliom  oder  auch  Cancroid  genannt, 
tritt,  bevor  er  seinen  Mntterboden  zerstört  und  in  die  Tiefe  der  Haut 
greift,  gewöhnlich  unter  der  Form  einer  papillären,  warzigen  Geschwulst 
auf,  welche  aber  bald  nckrosirt  und  allmähg  in  die  Tiefe  greift,  wo- 
darch  die  anruhende  Textur  crodirt  wird  ( ulcas  rodens).  Die  cancroide 
Ulceration  erfolgt  weniger  auf  dem  Wege  der  Eiterbildung  als  der  Ne- 
krose, des  Absterbens  der  obersten  Zellschichten  der  Haut,  welche  nicht 
mehr  das  nöthige  Emährungsmaterial  von  den  GetsLssen  beziehen  kön- 
nen. Es  entstehen  daher  zumeist  flache  Erosionen  mit  ziemlich  trocke- 
ner Oberfläche,  die  erst  allmälig  in  die  Tiefe  greifen.  Obwohl  das  ent- 
standeoe  Geschwür,  wenn  es  einmal  lockere  Texturen  (das  Unterhaat- 
bindegewebe^  ergriffen  hat,  rasch  um  sich  greift,  reinigt  sich  der  Ge- 
schwürsgruna  stellenweise  oder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  während 
an  den  Itändem  des  Geschwürs  neuerdings  papilläre  Geschwülste  ent- 
stehen, ans  welchen  man,  wenn  man  die  betreffende  Hautparthie  in 
einer  Falte  aufhebt  und  nachhaltig  drückt,  comedoähnliche,  sebnmartige 
Pfropfe  ausdrücken  kann.  Diese  ausgedrückten,  wurstßJrmigen  Massen 
bestellen  aus  Platten-  oder  Cylindcrepithelzcllcn,  welche  in  Form 
von  wuchernden  Zapfen  oder  auch  diffuser  Infiltrationen  in  die  Cutis  und 
das  Unterhautbindegewebe  eindringen  und  bei  fortschreitender  Wacher- 
nng  das  Haut-  und  Unterbautgewebc  zerstören  (Kl ebs).  Die  Diagnose 
kann  wohl  nur  mittelst  des  iMikroskopes  sichergestellt  werden,  indem 
man  die  in  das  betreffende  Gewebe  eindringenden  Epithclzapfen  oder 
Epithelzellen  nachweist.  Für  den  Kliniker  ist  jedoch  schon  die  That- 
sache,  dass  es  möglich  ist,  die  erwähnten  Epithel  pfropfe  aus  den  Rän- 
dern des  Geschwürs  und  dem  Geschwürsgrunde  auszudrücken,  so  wie 
der  Umstand  von  massgebender  diagnostischer  Vorbedeutung,  dass  die 
Zerstörung  weiter  greift,  trotzdem  sich  der  Geschwürsgruud  reinigt. 

Obwohl  wir  zur  Charaktcrisirung  des  weichen  Schankers  und  der 
syphilitischen  Initialsklerosc  gewisse  Eigcuthttmlichkeiten  und  Formdif- 
fereuzen  als  essentielle  Unterscheidungsmerkmale  ihres  Wesens  hinge- 
stellt haben,  so  müssen  wir  doch  der  Wahrheit  gemäss  gestehen,  dass 
sieb  am  Krankenbette  die  Krankheitsbilder  nicht  so  klar  und  scharf  un- 
terscheiden lassen  wie  am  Schreibtische.  Nicht  immer  gelingt  es  der 
Natur,  wie  Geige  1  richtig  bemerkt,  ganz  solidarische  Typen  zu  bilden. 
Es  gibt  gewiss  auch  hier  ho  wie  bei  anderen  Natarerschcinungen  Aus- 
nahmsfälle und  Sonderbarkeiten  der  Erscheinungsweise.  Es  kommen 
Fälle  vor,  wo  nicht  nur  die  Sklerosirung  des  Gewebes  undeutltcb  aus- 
gesprochen, sondern  wo  es  auch  kaum  möglich  ist,  trotz  der  vorhande- 
nen Sklerosirung  der  GeschwUrsbasis  eine  indolente  Drüsenanschwellung 
zu  eruiren,  und  dennoch  treten  dann  nach  einer  gewissen  Zeit  consceu- 
tive  syphilitische  Erscheinungen  auf  In  solchen  Fällen  wird  der  ehrliche 
Arzt,  mag  er  der  Dualitäts-  oder  IJnizitätHlehre  huldigen,  nie  dem  Sy- 
stem zu  Liebe,  welchem  er  anhängt,  erzwungene  Diagnosen  und  Theo- 
rien bilden.  Wir  halten  es  für  viel  ehrenhafter,  wenn  der  betreffende 
Arzt  in  solchen  Fällen  offen  gesteht,  dass  er  nicht  in  der  Lage  sei ,  die 
Bedeutung  des  betreffenden  Geschwürs  zu  diagnostizircn ,  als  wenn  er 
einer  vermeintlichen  Conscqucnz  zu  Liebe  die  Thatsachen  dem  Systeme 
opfert. 
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Prog:iio8e  des  weichen  venerischen  Gescliwllr». 

Die  Prognose  des  weicbon  venerischen  Oesehwllrs  wird  in  zweifa- 
cher Beziehung^  gestellt.  Erstens  in  lokaler  Beziehung  und  zweitens  in 
Heziehnng  anf  diun  Hntstclien  der  Bnhonen.  In  hikaler  Beziehung  rieh- 
ten  einzciue  Schnnkergesehwüre  eine  grössere  Zerstörung  an  als  andere. 
Su  wiK«en  wii%dasH  pliagcdäuischeSclmnker,  namentlich  wenn  J^ic  in  einer 
spongiiiscn  Textur  sitzen,  grosse  \'erstllnmielnngen  bewerkstelligen  k«>n- 
nen-  Es  ist  ohen  bereits  liervorgchnhen  winden,  dass  namentlich  Schan- 
ker an  der  Glnns  nicht  selten  aitl"  dem  Wv^q  der  Gangräneszenz  bei 
gleiebzeitiger  l>llinl(^tisclIer  Vorhaut  oder  aiil'  dem  Wege  des  Fhagedä- 
iiisnin»  die  Fjcbel  in  bedeutender  Weise  versfunnncln  k(innen.  Ebenso 
liahen  wir  erwähnt,  das«  Sclianker  am  Frcnuhun  dieses  Gebilde  häufig 
durchbrechen  odi-v  abtragen  und  durch  (ornKlirang  des  im  Frennlum 
verlaufenden  Arterienzwcigchens,  Bhitungen  verursachen  kunnen. 

In  Beziehung  der  Entstehung  der  Hubnnen  in  Folge  von  weichen 
Schankergeschwlireu  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  bei  80  wei- 
rhen  .Schaukern  nngcführ  10  vereiternde  Buhonen  vorkommen  und  na- 
meotlirli  Schankcrgeschwiire  beim  Manne  viel  häufiger  Bobonen  als 
heim  Weibe  hervorrufen*  Inshesondere  sind  es  beim  Manne  Selianker 
am  Frennhim  so  wie  Sclianker  am  innern  15Iatte  der  Vorhaut,  wel- 
che vermöge  der  zahlreiehen  Lyniphgeiasse  an  den  erwähnten  Par- 
tien InguinaldrllsenKrlnv(dlnngen  und  Supimratiou  derselben  zur  Folge 
haben.  Beim  Weihe,  bei  welchem  die  meisten  SehunkergescbwUre  auf 
der  Schleimhanf  der  äusseren  Genitalien  ihren  Sitz  haben,  werden, 
eben  weil  jin  der  (renitnliensehleimbant  des  Weibes  Lymphgefltsise 
sparlieh  vorhanden  sind,  sehr  selten  und  nur  dann  Inguinaldrtisenan- 
uchwelliuigen  beoliachtet,  wenn  flie  Sehankergesclnvlire  in  tlcn  (»eider- 
seits  von  der  rretlira  gelegenen  Lacunen  ihren  Sitz  haben.  Kleinere 
und  schnell  vermirben4le  Geschwüre  hissen  in  Beziehung  der  Bubonen- 
bihhing  keine  gUnstigere  rroguose  /u,  als  grössere. 


Behandlung  der  weichen  Schankci'geBchwUre. 

Bi«  in  die  neneste  Zeit  erhielt  sich  bei  einzelnen  Fachmiinnern  die 
schon  von  den  Aerzten  des  Miftelalters  gehegte  Ansehnuung,  das« 
jedes  ScIiankergeschwUr  ein  sufieuanntes  Emundorium  sei»  durch  wel- 
ches die  Natur  sich  bestreike,  das  in  den  Organismus  gelangte  Schan- 
kergift  auszuselieideu.  lUese  Aerzte  betraehleten  nämlieh  das  Schan- 
kergescbwtlr  ;!ls  den  Ansdrnek  einer  bereits  stattgefuudenen  Bluterkran- 
kung und  galt  ihu(*n  dalier  das  Sebankergesehwllr  als  ein  wnljrhaftes 
Noli  nie  tangere,  dessen  Entwiekelnng  nicnuds  dureh  Anwendung  örtli- 
cher und  die  Benarbnng  beschleunigender  iMiüel  ungestraft  gestört  wer- 
den durfte ;  im  Gegeiitheile  suchten  dieselben  die  Eiterung  des  Ge- 
schwürs zu  steigern,  .fe<ies  Verfiihreu ,  welches  auf  die  Eiterung  hem- 
meud  einwirken  und  die  Benarbeog  beschleunigen  sollte ,  war  als  ein 
bnehst  seliitdlicbes  verpönt  Nfimentlich  wnr  die  Anwenihmg  der  Aetz- 
mit(el  bei  Behandlung  der  Seiiaukergesehwiire  sehr  verlästert;  durch  die 
Erzeugung  des  SehtoMes,  sagte  man,  sehliesse  man  die  Sehädliehkeit 
in  den  Organisnnis  ein.  Dessen  ungeaeldel  gal»  es  sclnm  ini  Mittebilter 
ausgezeieliuete  Wuudarzte^  welelie  von  einer  prophybiktischen  Behand- 
lung der   durch  Schankergift    atl'izirten  Stellen   sprechen.    So    emptieblt 
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der  um  die  Mitte  des  13ten  Jahrhunderls  als  Professor  zu  Verona  lebende 
Gnlielmus  de  Saliccto,  um  der  Anjsteckun^^  zu  enf gehen,  als  Prä- 
servativ, die  Geschlecbtstbeile  nach  dem  Heiscblaic  mit  kaltem  Wasser 
und  verdünntem  Essig  zu  was<ben.  Derselbe  Autor  rietb  ferner,  sobald 
die  ersten  öpuren  einer  Infeclionspustel  oder  eines  Oescbwllrs  ersobeinen, 
Ueberscblägc  mit  kaltem  Wasser  oder  einem  Infusum  bcrbae  Salviae 
vinosuni  (aromatischem  Weni)  anzuwenden.  Lanfraneus*),  ein  Schiller 
Saliceto's,  welcher  den  Schanker  aus  der  Pustel  entstehen  lässt,  em- 
pfiehlt Grünspan  oder  eine  Mischung  aus  Sehwefelarscn  (Auripiginent) 
und  Wein,  namentlich  dann  auf  die  Geschwüre  zu  streichen,  wenn  sie 
sich  als  wahrhafte  Schanker  manifestiren,  d.  h.  wenn  sie  anfangen,  einen 
verhärteten  Grund  zu  zeigen  (si  ulcera  Hunt  cancrosa).  Andere  appli- 
cirten  auf  Schankergesehwüre  Pulver  oder  Salben  aus  Bolus  und  Myrrna, 
AlannlÖBungen^  Kampher])fla8ter,  Leinenzunder,  Alo^pulver,  Galläpfel, 
Zink,  oder  arsenige  Säure.  Bei  hartnäckiger  Verhärtung  von 
mit  schwärzlichem  (V)  Grunde  versehenen  Geschwüren  wurde  die  Aus- 
schneidung und  Aetzung  derselben  empfohlen.  Innerlich  wurden 
Abftlhnnittel  und  sogenannte  blutreinigende,  mild  schweisstreibende  Mit- 
tel (Feigen,  Scabiosa,  Absinthum)  ^gerathen.  Diese  von  den  Aerzten 
des  Mittelalters  acceptirte  Behandlung  der  durch  Ansteckung  entstande- 
nen Genitalgeschwüre  erhielt  sich  sehr  lange.  Auch  der  bekannte  spa- 
nische Arzt  Almen  ar  empfiehlt  gegen  derartige  Geschwüre  Waschungen 
mit  aromatischen  Dekokten  aus  Salvia,  Kosmarin,  C'hamomillen,  Granat- 
äpfel ;  ferner  Bleiglätte,  Florcs  Zinci  oder  pulvis  radicis  Iridos  fiorentinae 
mit  oder  ohne  Mastix  und  Mvrrha.  Andere  (Cataneus  IjX);))  Avarnten 
vor  allen  diesen  austrocknenden  Mittebi.  Um  das  Eindringen  des  Giftes 
in  die  Blutmasse  zu  verhindern,  wurden  um  diese  Zeit  Quecksilber- 
einreibungen angerathen,  so  wie  es  überhaupt  während  des  ganzen  16. 
Jahrbundertes  die  Aerzte  liebten,  das  Quecksilberoxyd  auf  das  Geschwür 
ZQ  streuen  (Vigo,  Nikolaus  Massa).  Diese  Behandhing  des  Sehan- 
kerß^  welchen  letztern  man  als  die  primäre  und  unwesentliche  Er- 
scheinung der  Syphilis  ansah,  blieb  bis  zum  Schlüsse  des  16.  Jahrbun- 
dertes, nur  dass  in  dieser  Zeit  mehr  das  Guajak,  die  Sarsaparilla, 
Smilax,  China,  Saponaria  und  Bardana  anstatt  des  Quecksilbers  in  An- 
wendung kamen.  VanSwieten  hielt  das  Aetzen  des  Schankers  f\lr  ge- 
flLhrlich,  weil  es  angeblich  Metastasen  beiTon-ufe.  Er  empfiehlt  vielmehr 
örtlich  erweichende,  sogenannte  zertheilende  Mittel,  verschmähte  aber  nicht 
Sublimatwaschungen.  Nur  wenn  durch  den  Schanker  der  ganze  Körper 
ergriffen  wurde,  emptabl  er  eine  innerliche  Medikation.  Die  Behand- 
Inngsweise  van  Swieten's  erhielt  sich  mit  geringen  Modificationen  bis 
auf  Hunter's  Zeiten.  Die  meisten  Aerzte  wandten  dazumal  bei  jeder 
Geschlechtsaffeetion  (Schanker  oder  Tripper)  das  Quecksilber  an.  So 
der  Wiener  Arzt  Plenk  (1787)  sein  Lielilingsmedikament  Mercurius 
gnmmosus  (ein  Thcil  Mercurius  vivus  mit  drei  Theilen  gummi  arabicum 
verrieben).  Nur  der,  um  70  Jahre  früherwirkende,  englische  ArztCock- 
burn  (171U)  behauptete  fest,  dass  man  alle  contagiösen  Genitalgeschwttre 
blos  örtlich  behanaeln  solle,  weil  zwei  Dritttheile  derselben  keine  Sy- 
philis bedingen.  Hunter,  welcher  bekanntlich  nur  das  sklerosirte 
Initialgeschwür  der  Syphilis  als  wahren  Schanker  betrachtete,  empfahl, 
den  Schanker  sogleich  nach  seinem  Entstehen  durch  Aetzmittel  zu  zer- 
stören,  weil  derselbe  sich  immer  mehr  und  mehr  ausbreite,   und  gab 


*)  An  chirnrgica. 
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mit  dicBcr  Rpliaiidlmi^i>wei8c   ilen  ersten  Inipuls  zur  ahortivni  Helmiid- 
luii^^    tlcs   St'hiyikr'rs.     Zur  BescIilL'[iiiii;iiii^^   der   Ileiliii)^  der  riesiiiwüre 


enipiu^htt  CT  nebst  de»  Aelzmittelii  die 
j*ilhcrpräparaten. 


(»piselie  AuweiHliiii^''  vuii  Queek- 


Abortive  lieliautUuni;  des  Schankers. 

Dadureli,  das«  Kieord  dureh  zaljlrciche  Impfungen  mit  Selianker- 
eiter  vieHaltige  SchaiikerpiiKtelii  erzeugte  und  diese  dureh  reebtzeiti^es 
Aetzen  in  ilirer  weitem  Entwiekelun|,^  licmntt*'»  der  Beiiarbim^  zutWhrte, 
gelangt**  mati  in  weiteren  Kreiden  zur  Erkeniitiiiss,  dass  energtsehe 
Aetzungen  die  Seliankerpnstel  sowold  als  aueb  reeenle  mit  Selianker- 
eitcr  venmreiiii^te  Erusionen  inneriialh  der  ersten  7'^  hm  Wiy  Stunden 
luieh  8tattg:etundener  lufeetion  oder  IiitKntiation  in  ihrer  weitem  Ent- 
wiekehuig  aushalten.  Die  TJewehshiehiehte,  in  welehe  das  Sehaiikergiflt 
gedrungen  ist,  wird  dureh  Aetzvnigen  zerstört,  die  anruhenden  Gewebe 
vor  der  weitern  Einwirkung  de»  Giftes  gesehützt,  und  so  dem  Umsich- 
greifen des  Ge.sehwUrs  vorgel>eugt  als  aueh  das  Erkranken  der  benaeh- 
l>arten  Lynipbgefässe  und  EvniphdrUsen  verhütet.  Ist  aber  von  dem 
Momente  der  Einwirkung  des  Sebankergiftes  ein  längerer  Zeitraum  als 
der  eben  angegebene,  verstrielien,  oder  ündet  sich  eine  naebbarlieUe 
Drüse  bereits  in  ent/iiiidlieher  HehwelluDg,  so  iM  die  Aetzung  der  In- 
feetionSHtelle  niebt  mehr  zweekmässig. 

Wie  ans  dem  soeben  Gesagten  herv(>rgeht,  kann  es  wohl  gelingen, 
dureh  reebtzeitige  und  energische  Anwendung  eines  Aelzniittels  die  Ent- 
wiekelung  eines  Sebankergesebwlirn  und  die  durch  dasselbe  bedingten 
F(»lgekrankbeiten  {Lymphgeiass-  und  Lymphdrlisenerkrankung)  zu  ver- 
boten, imd  kiiimcu  Vir  d'ahcr  mir  in  diet*em  Sinne  von  einer  prophy- 
laktiseben  o^ler  vielmehr  von  einer  abortiven  Behandlung  sprechen, 
welche  darin  besteht,  dass  durch  dieselbe  die  bereits  begonnene  Wirkung 
des  Sehankergiftes  si&tirt  wird.  Wir  besitzen  aber  keine  derartigen 
Mittel,  welche  die  Aufnahme  des  Sehaiikergiftes  verhlUen  könnten,  oder 
welehe  aui  das  Schankergift  so  einwirken  wllrden,  dass  dasselbe,  ob- 
wohl es  mit  belebten  Theilen  di'r  Haut  oder  der  Sehleimbaut  in  Gon- 
tact  kommt,  flir  den  betretIV'nden  Organismus  unschädlich  wäre.  Wir 
sind  nur  im  Stande,  durch  unmittelbar  naeb  dem  Beiscblate  vorgenom- 
mene sorgsame  Keänigimg  der  Gi-st-hleehtstbeile  den  an  irgend  einer 
Stelle  niedergelegten  Anateekungsstotl'  zu  entternen,  und  m  dessen  Ein- 
wirkung mit  mehr  oder  weniger  W^abrseheinliebkeit,  niemals  aber  mit 
Sicherheit  zu  verhüten.  Selbst  die  angepriesensten  Wascbnüttel,  welche 
unmittelbar  inler  wenige  Stunden  nach  stattgefundener  Infektion  ange- 
wendet wurden»  haben  in  sehr  vielen  Fällen  sich  als  unzureieliend  er- 
wiesen. Zu  Ende  der  vierziger  Jahre  hat  ein  l*ariser  Arzt,  Namen» 
Luna-Calderon  im  HtKspital  der  Venerischen,  A'ersuehe  gemacht, 
um  die  Kraft  eines  von  ihm  erfundenen  Präservativs  gegen  die  Ein- 
wirkung des  Schankergiftes  zu  erproben.  Liina-Galderon  soll  sich 
sell»st  Sehankereiter  auf  das  Präputium  eingeim,pft  und  auf  die  Impfstiebe 
8ein  Präservativ  ajjplizirt  haben.  Es  entstand  kein  Sehanker,  Wo  er 
dies  nicht  tbat,  ent^vickelten  sieb  Sehanker  und  Bufjo.  Dieser  Arzt  hat 
jedoch  .sein  Gebeimniss  mit  in's  Grab  genommen.  (Siehe:  A.  Vi  dal 
de  Cassis,  Abbandhing  über  venerische  Krankheiten.  Deutsche  lieber- 
Setzung:   Eeipzig  bei  Bruno  Hinze  isfi;^,   10.  Lief.  pag.  t)4:^i). 

Da  also  trotz  der  Anwendung  der  bekannten  Wasehnnttel  die  wei- 
tere Entwiekebnig  (k's  Sehankers  nielit  verblitct  werden  kann,  griff  man 
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zu  derartigen  Abortiv -liehaiHlhiiifi;eii,  dureli  welche  nielit  nur  das  an 
Ort  und  »Stelle  nieder^ele^^te  und  aiil*jj:en()niui('iie  Selianker^it't,  sondern 
auch  die  zunäeh^t  getroffene  Textur  zerstört  wird.  Man  wählte  zu  die- 
sena  Behufe  die  verschiedenartif;:steu  Aetzmittel.  Andere  versuchten 
dadurch  das  P^ntstehen  des  Schankers  zu  verliindern,  dass  sie  die  Uaut- 
stelle^  in  welche  das  »Schankergit't  gedrungen,  ausselinitten.  Das  Aus- 
schneiden der  intizirten  Stelle  ist  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  ausführbar, 
und  wird  aurch  dieses  Verfahren  deshalb  nicht  immer  mit  absoluter 
Sicherheit  die  weitere  Entwiekelung  des  Schankers  verhlltet,  weil  wir 
die  Gränzen,  bis  zu  welchen  das  aufgenommene  Schankergift  die  Ge- 
webe alterirt,  durchaus  nicht  keimen,  und  daher  nicht  wissen,  in  wel- 
cher Entfernung  von  der  Aufnahmsstelle  des  (iiftes  der  Schnitt  zu  iUhren 
ist  Viel  zweckmässiger  erweisen  sich  behufs  der  abortiven  Behandlung 
folgende  rechtzeitig  angewendeten  Aelzmittel:  Das  salpetersaure  Silber- 
oxyd, das  Aetzkali,  als  solches  oder  in  Verbindung  mit  ungelöschteirt 
Aetzkalk  (die  Wiener  Aetzpasta)  oder  das  mit  gleichen  Theilen  unge- 
löschten Aetzkalks  geschmolzene  Aetzkali ,  nachdenr  man  es  in  Stangen- 
form gegossen.  Das  Chlor/ink  als  Flitssigkeit,  oder  in  Verbindung  mit 
einem  indifferenten  mehligen  Körper  (pulv.  secalis,  pulv.  rad.  li<i.)  die 
sogenannte  Canquoin'sche  Pasta  oder  in  der  neuerdings  von  Köbner 
empfohlenen  Stäbchenform  (Zinc.  nmriatic.  1  Granmi  mit  Kali  nitric. 
0,4  bis  0,2  geschmolzen,  alsbald  in  Staniol  eingehllllt  und  in  länglichen 
Gläschen  auflicwahrt).  Das  Butyr.  antimonii,  das  Quecksilberchh»rid 
(4 — 5  Gr.  auf  eine  Drachme  Wasser),  die  Schweielsäure,  die  Salpeter- 
säure, das  Ferrum  actuale  oder  die  galvanische  (lluth.  Unter  den  eben 
angeführten  Aetzmitteln  sind  wohl  die  handsamsten  der  Silbersalpeter 
oder  das  Aetzkali  in  Stiftlorm,  und  werden  auch  diese  beiden  Aetz- 
präparate  von  den  Practikcrn  mit  vieler  Vorliebe  in  (Tcbrauch  gezogen. 
Es  lassen  sich  jedoch  s(»  nian<*lie  Einwendungen  gegen  die  Zweckmässig- 
keit dieser  envähnteij  Aetzmittel  erheben.  Die  durch  den  Ilöllensteui 
bewirkte  Gewebszerstrirung  greift  nicht  tief  genug,  um  die  durch  das 
Schankergift  getroffenen  Gewel)st heile  zu  zerstören,  und  die  Wieder- 
erzeugung des  Schankergiftes  in  loco,  sowie  die  Ausbreitung  des  Ge- 
sehwUrs  zu  verhüten.  Gerade  umgekehrt  verhält  es  sich  mit  dem  Aetz- 
kali. Dieses  Aetzmittel  zerstört  sehr  leicht  die  Gewebspartie,  auf  welche 
es  angewendet  wird,  weit  über  jene  Gewebsgrenzcn  hinaus,  welche  in- 
nerhalb der  ersten  i3-  -i  Tage  nach  stattgefundener  Ansteckung  mit 
Schankergitt  erkranken.  Die  mittelst  Kali  causticum  ausgeführte  Aetzung 
erzeugt  selbst  nach  einer  sehr  llüchtigen  Einwirkung  ein  langsam  ver- 
narbendes, schmerzhaftes  Geschwür,  welches  sich  nur  allmälig  mit  einer 
für  sehr  lange  Zeit  zurückbleibenden  harten  Karbe  sehliesst.  Nach 
Köbner  hält  der  Chhuzinkstilt  an  Intensität  seiner  Wirkung  die  Mitte 
zwischen  dem  Lapis-  und  dem  Kalistifte :  energischer  als  jener,  greitlt  er 
nicht,  wie  dieser,  unbestinmibar  über  die  Anplikationstiäche  hinaus, 
macht  kein  solches  Ocdem  der  Umgebung  und  hinterlässt  stets  völlig 
reine,  schmerzlose  Geschwüre,  welche  mit  glatten  Karben,  meistens  unter 
einfachem  Verband  mit  feuchten  Bansehen  heilen  (Berl.  klin.  Wochen- 
schritl  iHli)  Nr.  47).  Die  mittelst  Zink-  oder  Antimonchlorttr,  sowie 
die  durch  die  oben  angeillhrte  Sublimatlösung  bewerkstelligte  Aetzung 
ruft  einen  gewöhnlich  mehrere  Stunden  anhaltenden  Schmerz  hervor, 
welcher  mit  einem  mächtigen  Ocdem  gepaart  ist.  Desgleichen  ist  der 
Schmerz,  welcher  durch  Einwirkung  von  rauchender  Salpeter-  oder 
Schwefelsäure  (mit  Kohlenpulver)  hervorgerufen   wird,    höchst   intensiv 
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and 


Gluth 


anhahcnd.     Die  Amv 
ist  zu  iinitjläii 


idlii'fi 


CTidunp:   des  G!ltb 
tiiid  in  dt*r 


isens 
n\!it|>ra\is 


und  der  galvaniscben 
kaum  aushlln'ljar. 
Wir  hediencM  uns  dalur  zur  Ahoi1{vbcli:Hidlnii;c  dfrSt'haiikt'rjKiNtclu, 
«»der  Koh'ljer  Excnriatitnu'ii,  wolihe  in  Ful^^o  t'inrs  vcrdaclih^en,  |j:c"S«'ldeeht- 
liehni  rmgau^^cs  eiitstaiidcü  sind,  des  SiJI>c'r.sa!|Hiers  in  fMlgcndiT  Weise: 
Entweder  trüniohi  wir  auf  die  iVlilier  gut  •;ein>fknrle  und  ^creiniictc  Iii- 
fektionsslelle  uninittelUar  vor  der  Anwendiiiif;-  tle.s  l/fipisstirtes  einen  oiier 
nielirr  Tropfen  Wasser  und  berühren  die  so  hefeiLchtete  Stelle  mit 
dem  La|Hsstifte  so  ian^c,  bis  daselbst  der  bekannte  weisse  l^apissehorf 
eDfstelit,  (»der  wir  tränieln  von  einer  böel»st  eimrentrirten  l.aj)isW>suiig; 
(die  Saturationslosiing-  von  Silbernitrat  im  Wasser  ist  un^elabr  LI  :  10) 
mittelst  eines  tlaarpinsels  oder  Gla.sstäbcbens  einen  oder  mehre  Tntpfen 
auf  die  7a\  ätzende  »Stelle-  Durcl»  diese  njit  wässeri^^er  iSilberlosung  be- 
werkstelligte Aetznnjj^  wird  das  vtin  dem  Sebankeri^ifte  ini|>riignirte  Ge- 
wehe viel  tiefer  zerstört,  als  wenn  -der  h-oekene  Lapisstirt  an^^ewendet 
wird.  Der  letztere  entfaltet  seine  ätzende  Wirkung  nur  dadnreh,  das« 
er  der  obersten  (Jewelissrhiflite  der  Haut  zu  seiner  Lösung  Wasser  ent- 
zielit ,  wodureh  alsliald  ein  Sebort'  gebildet  wird.  l»ieser  allziiraseb  an 
der  (»berlläebe  der  geatzten  Stelle  geliildete  Seborf  (Silberalbuminat) 
verhindert  jedoeli  die  tVrnere  tiefere  Einwirkung  des  Silhersajpeters. 
Bei  der  Anwendung  einer  wässerigen  iJSsung  dieses  Aetzmittels  wird 
aber  dem  Gewebe  Wasser  zngeÜibrt,  und  es  ist  dadiireb  die  Mögliebkeit 
gegeben,  dass  die  Aetzimg  tiefer  einwirke,  was  dureb  die  Ertabrung 
aueh  iK'slätigt  wird.  Hat  man  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  die 
intizirtc  Stelle  geätzt,  so  werden  sodann  4lerartigc  Mittel  angewendet,  wo- 
dun*li  die  Einwirkung  der  Aetzung  gemässigt  oder  beseitiget  wird.  Hat 
man  das  Aetzkali  oder  ein  anderes  der  oben  erwäbuteu  Aebimittel  in 
Anwendung  gebraeht,  so  applizire  man  auf  die  geätzte  Stelle  und  deren 
rmgebung  dureb  mehrere  Stunden  kalte  l^ausehen.  Wurde  jedoeh  der 
Höllenstein  in  Gebraueh  gezogen,  s<t  ist  es  zweckmä^ssig,  den  erzeugten 
Scliorl  dureb  mehre  Stunden  trocken  zu  balteii,  weil  der  Lapisseborf 
durch  zu  frlllizeitige  Anwendung  von  nasskalten  l'eberseblägen  zertiiesst, 
und  die  benachbarten  Stellen,  wenn  aueb  unbedeutend,  geätzt  w^erden. 
Die  Keaktionscrseheinungeu,  welche  in  >'olge  der  Aetzung  mittelst  des 
Höllensteins  entstebeo,  sind  übrigens  so  gering,  und  der  nachträgliche 
Sebmerz  so  unbedeutend,  dass  zur  Linderung  dieser  Symptome  die  Kälte 
ganz  entbehrlieh  ist.  Hat  sich  der  auf  was  immer  ttir  ein  Aetzmittel 
erzeugte  Aetzsehorf  losgelöst,  so  wendet  man  dann  'eine  adstringircnde 
Flüssigkeit  mittelst  Cbar|Hcbäuseiicben  an,  um  die  Ueberbäutung  der 
geätzten  Stelle  zu  betTirdern. 


4 


Curativc    oder    methodische    Behandlung    des    weichen 
SebankergeBcbwtlr«. 

Sind  von  dem  Momente  der  Ansteckung  bis  zu  dem,  wo  der  Kranke 
unsere  Htllfe  naebsucht,  bereits  mehr  als  5  Tage  verstrichen;  so  kann 
mau,  wenn  nicht  schon  die  benachbarten  Drllsen  schmerzhaft  geworden, 
<iie  abortive  Behandlung  Widd  noch  versuchsweise  vornehmen,  ist  aber  eine 
oder  die  andere  der  benaebbarten  Drtlseu  bereits  irritirt,  oder  bat  eine 
vor  l  bis  2  Tagen  vtu'geniunmene  Aetzung  fehlgeschlagen ,  wa.s  sieb 
durch  die  znnelimende  Ausbreitung  der  Versch wärung,  snwie  durch  die 
liescbatfenbeit  der  infizirten  Stelle  zu  erkennen  gibt,  so  beginne  mau 
die    methodische    oder   curative  Bebandlung   des   dureb  die  Eimvirkni 
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des  Schankergiftes  entstandenen  Geschwürs.  Die  curative  Behandlung 
der  weichen  SchankergeschwUre  soll  folgende  Aufgaben  erttlllen:  Es 
»oll  die  allzugrosse  Ausbreitung  des  Geschwürs  der  Breite  und  der 
Tiefe  nach  verhütet,  die  benachbarten  Stellen,  mit  welchen  das  abflics- 
sende  Schankersekret  in  häufigen  Contakt  geräth,  vor  Infection,  d.  i. 
Antoinoculation  geschützt,  die  1 ' eberhäutung  des  Geschwürs  bclordert 
und  endlich  alles  hintangehaltcn  werden,  was  das  Entstehen  der 
Anschwellung  und  Vereiterung  der  benachbarten  Drüsen  begünstiget. 
Diese  Aufgaben  werden  thcils  durch  eine  zweckentsprechende  Lebens- 
weise, theils  durch  zweckmässige  Behandlung  der  ergritfenen  Tiieile  er- 
füllt Der  Kranke  meide  demgemäss  jede  forcirte  Bewegung,  wie  Fech- 
ten, Turnen,  Reiten,  Tanzen  etc.,  durch  welche  die  ergriffenen  Theile 
einer  Reibung,  Quetschung  oder  Zerrung  ausgesetzt,  und  die  benach- 
barten Stelleu  entzündlich  affizirt,  oder  die  ct>va  schon  auftauchenden 
Granulationen  zerstört  werden  könnten.  Sind  bereits  Zeichen  einer  der- 
artigen reaktiven  Entzündung  der  anstossendeu  llautpartien  oder  gar 
einzelner  Lymphdrüsen  im  Anzüge,  so  ist  dem  Kranken  die  Bettrulie 
zu  empfehlen.  Die  Diät  sei  eine  milde.  Jeder  Excess  im  Genüsse  gei- 
stiger sowie  anderer  erregender  Getränke  ist  strenge  zu  verbieten ;  höch- 
stens kann  man  solchen  Kranken,  die  an  Bier  und  Wein  gewinuit  sind, 
eine  massige  Quantität  dieser  Getränke  gestatten.  Nebst  der  erwähnten 
Regelung  der  Lebensweise  steht  die  Reinhaltung  und  Lagerung  der  er- 
griffenen Theile,  sowie  die  zweckmässige  Application  der  geeigneten 
topischen  Heilmittel  zur  Beförderung  der  Benarbung  in  erster  Linie. 
Eme  fernere  Hauptaufgabe  der  öi-tlichen  Behandlung  der  nicht  indurir- 
ten  SchankergeschwUre  besteht  in  der  öfteni  und  wo  möglich  vollstän- 
digen Entfernung  der  durch  die  Molekularnekrose  abgestossenen  (iewebs- 
massen,  des  Eiters  oder  der  Jauche,  um  die  irritireiide  Einwirkung  auf 
die  anstossende  Textur  zu  verhüten.  Man  erzielt  dies  durch  tieissiges 
Abspülen  und  protahirte  Lokalbäder  der  ergriffenen  Partien,  sowie 
durch  Application  von  Charpiebäuschchen ,  welche  das  Geschwürsekret 
aufsaugen,  und  jede  Reizung  des  Geschwürgrundes  durch  Reibung  oder 
Verunreinigung  durch  phvsiologische  oder  i)athologische  Sekrete  und  Ex- 
krete,  welche  in  der  Nähe  des  Geschwürs  erzeugt  werden,  verhindern. 
Eine  allgemeine  Aufgabe  ist  bei  Behandlung  des  weichen  Schankers  der 
männlichen  Genitalien,  die  Verhütung  und  Beseitigung  jeder  Circulations- 
Btörung  im  kranken  Tlieile.  Diese  Aufgabe  erfüllt  man  durch  zweck- 
mässige Lagerung  der  Gesehlcchtstheile,  durch  welche  der  Zu-  und  Ab- 
fluss  des  Blutes  geregelt  wird.  Zur  Beförderung  der  Granulationsbildung 
reicht  in  einzelnen  Fällen  die  Application  feuehtwarmer  Umschläge  hin, 
während  bei  ei ethischen,  d.  h.  mit  entzündlichem  llalo  umgebenen  Ge- 
schwüren, die  Anwendung  kalter  l'nischläge  erforderlieh  ist.  Je  nach 
dem  Zustande  der  lokalen  Circulationsverhältnisse  bedeckt  man  das  Ge- 
schwür mit  einem  in  laues  oder  kaltes  Wasser  getauchten  Charpie- 
bäuschchen, welches  letztere,  je  nachdem  die  Eiterung  stark  oder  min- 
der reichlich  ist,  öfter  oder  seltener  erneuert  werden  muss.  Bleibt  das 
Geschwür  unter  Anwendung  der  in  Wasser  getauchten  Bäuschehen  sta- 
tionär, oder  vergnissert  es  sich  is'ogar  auffallend  und  rasch  (l'hagedän), 
bedeckt  es  sich  endlich  mit  einem  diphteritischen  Belege,  ist  die  Ab- 
sonderung des  (Geschwürs  eine  übermässige,  so  müssen  zur  Beseitigung 
dieser  Uebelstände  und  Befiu'derung  der  Granulationen  gewisse  topisch 
wirkende  Mittel  in  Anwendung  gebracht  werden.  Zur  Beförderung  der 
Granulationsbildung  solcher  Schankergeschwüre,  bei  denen  keiner  der 
erwähnten  Vorgänge  besonders  hervortritt,  also  nur  bei  zögernder  Bildung 
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der  Fleischwärzcben ,  und  da  wo  die  Eiterung  zu  spärlich  ist,  bedient 
man  sich  schwacher  Aetzmittel,  wie  z.  B.  einer  dünnen  Silber-,  Zink-, 
Kupferlösung,  oder  einer  sehr  schwachen  Lösung  reiner  Carbolsäure, 
und  zwar: 

llp.    Nitr.  argenti  cryst. 

gr.  UDum  (Centigr.  7), 
Aq.  destillat.  a. 

unc.  diias  (Grm.  70). 
oder: 

Rp.    Mar.  Zinci 

gr.  tria  (Centigr.  20), 
Aq.  destill,  s. 
anc.  unam  (Grm.  30). 
oder: 

Rp.    Sulf.  cupri 

gr.  tria  (Centigr.  20), 
Aq.  destill,  s. 
unc.  unam  (Grm.  30). 
oder  : 

Rp.    Acid.  carbol. 

gr.  quatuor   (Centigr.  30), 
Aq.  destill,  s. 
unc.  quatnor  (Grm.  120). 

Es  ist  überhaupt  zweckmässiger,  auf  die  Schankergeschwüre  wäs- 
serige Lösungen  als  Salben  und  Pflaster  anzuwenden,  weil  fette  Salben 
und  Pflaster  nicht  nur  den  Abfluss  des  Eiters  behindern,  sondern  es  wird 
auch  durch  das  ranzige  Fett  derselben  die  Zersetzung  des  Eiters  begün- 
stiget und  die  Granulationen  werden  schlaffer.  Findet  man  es  jedoch  in 
einzelnen  Fällen  für  angezeigt,  die  obigen  Aetzmittel  oder  Adstringen- 
tien  in  Salbenform  anzuwendeu,  so  wähle  man  als  Vehikel  des  Medika- 
mentes statt  des  Fettes  das  Stärkemehlglycerat.  Mau  erhitzt  einen  (jv- 
wichtstheil  Amylum  und  5  Theile  (ilycerin  in  einem  Porzellan gefasse 
über  einem  Wasserbade  unter  Umrühren  so  lange,  bis  die  Stärke  voll- 
kommen gelatinös  geworden  und  das  gewonnene  Präparat  kleisterartig 
durchscheinend  und  weich  ist.  Einer  Drachme  dieses  Glycerates  kann 
man  dann  ein  bis  zwei  Gran  Kupfervitriol  oder  Silbersalpeter  beigeben. 

Rp.    Amyli  pari 

drachmam  (Grm.  4), 
Glycer.  puri 

drachm.  quinque  (Grm.  20). 
Calef.  in  vas.  porcel.  supr.  Icn.  calor.  usque  ad  foruiat.  massae  gelat., 

ciii  adde: 
Muriat.  zinc.  gr.  3—4  (Centigr.  21-28). 

Bei  torpiden,  spärlich  eiternden  Geschwüren  erweist  sich  als  gutes 
Reizmittel  die  von  Alters  her  bekannte  Elemi- Salbe,  oder  das  IJug.  ba- 
silieon.  (Gerat  mit  Colofonium  und  Terpentin),  welche  wir  in  folgender 
Weise  verordnen: 

Rp.    üng.  Elemi  oder  basilic.  dr.  tres  (Grm.  12), 
Cupri  sulf.  oder  acet. 
Opii  puri  ää  gr.  tria   (Centigr.  21). 

Als  nicht  minder  vortheilhaft  ei-weisen  sieh  bei  derartigen  (ic- 
schwüren  als  Liniment  die  Aetherea  resinosa,  ^vie  z.  h.  Perubalsam 
unter  folgender  Fonnel: 

Rp.    Balsam,  peruvian. 

dr.  tres   (Grm.  12), 
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Nitr.  arg.  cryst. 
gr.  tria  (Centigr.  21), 
oder  auch:   Sulf.  cupri 

gr.  tria  (Centigr.  21). 

Bei  zu  reichlicher  flüssiger  Sekretion  der  GeschwUrsfliiche  und  Er- 
Bcblaffung  der  Granulationen  ist  die  Anwendung  mineralischer  oder  vege- 
tabilischer Adstringentien  als  Waschwasser  oder  Verbandmittt»!  zu  em- 
pfehlen. Durch  diese  wird  nicht  nur  die  allzureichliche,  eiterige  Sekretion 
vermindert,  sondern  auch  die  benachbarte  Hautstelle  durch  die  lokale 
Einwirkung  der  adstringirenden  Mittel  vor  der  Infection  bewahrt.  Dem 
erwähnten  Zwecke  entsprechen  der  aromatische  Weinaufguss,  ein  In- 
fnsnm  Chamomillae,  die  Tinctura  Myrrhae,  das  Tannin  in  folgender 
Formel: 

Rp.    Tanoini  puri 

dr.  semis  (Grm.  2), 
Spir.  vini 

dr.  anam  (Grin.  4), 
Aq.  desüH.  s. 
unc.  qnatuor  (Grm.  120), 
oder: 

Rp.    Gort.  quercuB 

unc   semis  (Grm.  15), 
Aq.  fönt. 

unc.  quatuor(Gr.  120). 
Coq.  ad.  resid.  dimid. 
Cola.    S.  Aeusserlich. 

Ebenso  zweckdienlich  sind  in  diesem  Falle:  Alaun-,  Kupfer-  oder 
Zinklüsungen. 

Zeigt  das  allzureichliche  GeschwUrsekret  Neigung  zur  Zersetzung 
und  Fäulniss,  und  wiid  diese  Tendenz  durch  fort\välircnd  erzeugten 
massenhaften  Detritus  immer  von  Neuem  angeregt,  so  erweisen  sich 
namentlich  Antiseptica,  wie  z.  B.  die  (Karbolsäure,  das  Creosotwasser, 
der  Holzessig,  der  Kamphergeist  oder  Kampherwein,  ferner  das  Chlor- 
kali oder  Chlorkalk  (von  beiden  letzteren  eine  Drachme  auf  ein  Pfund 
Wasser)  als  zweckdienlich.  In  solchen  Fällen  wählen  wir  meistens  fol- 
gende Formel: 

Kp.    Acid.  carbol. 

gr.  quinque  (Centigr.  35), 
Aq.  destill.  8. 

uno.  unam  (Grm.  30), 
oder: 

Hp.    Creosoti 

gran.  diio  (Centigr.  14). 
Aq.  destill.  8. 

unc.  unam  (Grm.  30)^ 
oder  auch:  ^ 

Rp.    Creosoti 

gtts.  quinque 
Ung.  Elemi 
Adip.  suill. 

ää.  dr.  dnas  (Grm.8). 

Zur  Behandlung  des  diphtheritischen  Schankcrgeschwttrs  eignen 
sieb  die  Application  von  Kalkwasser,  einer  verdünnten  Kali  -  oder  Natron- 
lösung^  ebenso  das  chlorsaure  Kali  oder  Natron,  welche  Mittel  lösend 
aaf  die  diphtheritischen  Pseudomembranen  einzuwirken  scheinen.  Man  ver- 
schreibt zumBehufe  der  Behandlung:  diphtheritischer  ScbankQis:^%v!\iNNXv:*c^' 
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Rp.    Kali  caustici  oder 
Natri  puri 

gr.  unum  (Centigrm.  7), 
Aq.  destill.  8. 

unc.  unam  (Grm.SO). 

Vom  Chlorsäuren  Kali  oder  Natron  können  konzentrirtere  Lösungen, 
z.  H.  wie  1 :  ICK)  angewendet  werden.  Ferner  eignet  sieh  zur  Behandhing 
diphtheritischer  GesehwUre  das  Extractum  ligui  cAmpechiani  in  folgen- 
der Formel: 

Kp.    £xtr.  ligD.  campech. 

scrupulum  bis  dr.  semis  (Centigr.  140  -  Grm.2), 
Aq.  destill,  s. 

anc.  duas  (Grm.  60). 

Das  Campechenholzwasser  bringt  den  diphtheritischen  GescbwUrs- 
beleg  zur  Schrumpfung,  und  hat  nur  das  Unangenehme,  dass  dasselbe 
die  Leib-  und  Bettwäsche  blau  förbt. 

Bei  den  phagedänischen  SchankergeschwUren  muss  in  den  meisten 
Fällen  nebst  der  örtlichen  Behandlung  auch  insofeme  eine  allgemeine 
eingeleitet  werden,  als  allem  Anscheine  nach,  wenigstens  sehr  häufig, 
der  Phagedänismus  in  Folge  habitueller  Leiden,  wie  z.  B.  der  Scrophu- 
losc,  der  Tuberkulose,  oder  in  Folge  von  Blutleere,  von  habituellen 
Digestionsstörungen  oder  auch  durch  gleichzeitigen  Scorbut  angeregt 
wird.  Es  ist  daher  zuweilen  zweckmässig,  innerlich  den  Leberthrau  zu 
verabreichen,  während  sich  in  anderen  Fällen  von  Phagedän  eisenhal- 
tige, roborirende  Mittel  nutzbringend  erweisen.  In  auflfallender  Weise 
steigert  sich  die  Phagedän  beim  Gebrauche  von  Mercurialien.  Mag  man 
nun  von  der  Erspriesslichkeit  oder  Schädlichkeit  des  Merkurs  bei  der 
Behandlung  des  Schankers  wie  immer  denken,  jedenfalls  beseitige  man 
den  Merkur  bei  vorhandenem  phngedänischom  Schanker.  Als  topisohe 
Mittel  haben  Uunter,  Kicord  und  Andere  energische  Aetzungen 
oder  das  Ausschneiden  der  in  phagedänischer  Versehwärung  begriifenen 
Partien  angerathen.  Man  griff  demgemäss  zu  den  mächtigsten  Aetz- 
mitteln:  zur  Antimonbutter,  zum  Aetzkali,  zur  Wiener  Aetzpasta,  Arsen- 
])asta,  zur  Salpetersäure.  Auch  wurde  Cantharidenpulver  in  Salbon- 
forni  oder  in  Form  gewöhnlicher  Vesicatore  auf  die  phagedänischen 
Geschwüre  angewendet.  Ich  habe  nur  in  seltenen  Fällen  eine  Sistirung 
der  Phagedän  durch  energische  Aetzungen  beobachten  können,  im  Gegen- 
theile  sind  mir  zahlreiche  Fälle  von  Phagedän  erinnerlich ,  in  welchen 
das  essigsaure  Blei  oder  das  citronensaure  Eisenoxydul  in  Verbindung 
mit  Opiumtinktur  das  erfreulichste  Resultat  lieferten]^  während  die  Aetz- 
ungen mit  Kali  causticnm  die  Schmerzhaftigkeit  der  (ieschwUre  steiger- 
ten ,  ohne  der  Phagedän  Einhalt  zu  thun.  Wir  verordnen  daher  bei  ein- 
fach phagedänischen,  diphtheritischen  Schankern  Folgendes: 
Kp.    Extr.  saturni 

d  r.  semis  (Grm. 2), 
Aq.  dest.  s. 

unc.  tres  (Grm. 90), 
Tinct.  opii  comp. 

drachmam  (Grm.  4). 
D. 
odor:  Rp.     Citr.  ferri 

gr.  quindecim  (Gnu.l), 
Aq.  dest.  s. 

iin  c.  tres  (Grm. 90), 
Tinct.  opii  comp. 

drachmam  (Grm. 2). 
M.  D. 
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AU  spczifiseh  gegen  Pbagedän  wurde  in  den  abgelaufenen  Dezen- 
nien von  Kicord  das  weinsaure  Kalicison  (Lösungen  von  1:6)  eni- 
I)folilen.  Als  ein  sehr  verlässliches  Mittel  gegen  phagedänisch-dijjhtheri- 
tii<chc  Geschwüre  er^vies  sich  uns  in  letzterer  Zeit  eine  Mischung  von 
Chloroform  und  Glycerin  (1:6). 

Die  Ausschneidung  des  phagedäuischen  Geschwürs  kann  höchstens 
dann  empfohlen  werden,  wenn  dasselbe  am  Frenulum,  dem  Präputial- 
sanme  oder  am  Rande  der  grossen  oder  kleinen  weiblichen  Schamlefzen 
aufsitzt. 

Bei  Behandlung  gangränescirender  SchankergeschwUre  hat  man  vor 
Allem  die  Ursache  der  Gaugränescenz  zu  ermitteln ,  ob  sie  durch  mäch- 
tige Stasen,  durch  Cirkulationsstörungcn  in  den  betreftenden  Gewebs- 
theilen  bedingt  wird,  oder  ob  in  Folge  einer  zu  hochgradigen  Phleg- 
mone, also  einer  allzureichlicheii  Blutzufuhr  die  Gangränescenz  hervor- 
gerufen wurde,  endlich  ob  durch  mechanische  Veihältnisse,  wie  Druck 
Einschnürung,  Paraphimosis  und  Phimosis  der  KUcktiuss  des  Blutes  ge- 
hemmt wird,  während  der  Zufluss  desselben  in  erhöhter  Weise  Ibrtbe- 
Bteht.  In  jedem  Falle  ist  bei  beginnender  Gangränescenz  den  Kranken 
die  Bettruhe  zu  empfehlen,  und,  wenn  die  (Tangrän  durch  ein  am  männ- 
lichen Gliede  sitzendes  SchankergeschwUr  veranlasst  wurde,  dem  letztem 
eine  solche  I^age  zu  geben,  dass  der  Zufluss  des  Blutes  zu  denjenigen 
Partien ,  welche  von  der  Nckrosirung  bedroht  werden ,  geringer  und  der 
Bttckfluss  desselben  erleichtert  wird.  15ei  beginnender  Gangränescenz 
des  Präputiums  oder  der  Glans  des  männlichen  Gliedes  lagert  man  da- 
her das  letztere,  nachdem  es  in  eiskalte  Comnressen  gehüllt  worden  ist, 
so,  dass  es  gegen  die  Bauchgogend  zu  zu  liegen  kommt.  Sitzen  die 
Geschwüre  am  innern  Blatte  des  Präputiums  und  den  anliegenden 
Stellen  der  Eichel  und  ist  zugleich  durch  eine  angeborne  Vorhautcnge 
oder  durch  hochgradige  Phlegmone  Phimosis  entstanden,  so  injicire  man, 
80  lange  noch  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  ergritVenen  Theile  zu  retten, 
so  oft  als  möglich,  mittelst  einer  mit  langem  Ansatzrolirc  versehenen 
»Spritze  kaltes  Wasser  oder  eine  kamphcrhaltige  Flüssigkeit  (Muc.  gummi 
arab.  dr.  tres  [Gnn.  12],  Caniphor.  ras.  draclimam  unam  fGrm.4],  Aq. 
fönt  unc.  quatuor  |Grm.  120])  zwischen  Vorhaut  und  Eichel. 

Deuten  aber  einzelne  oder  mehre  blaurothe,  durch  Blutsuffusion 
erzeugte  Stellen  daraufhin,  dass  einzelne  Partien  der  Vorhaut  bereits  lebens- 
unfilhig  geworden,  so  spalte  man  das  Präputium  in  der  Kichtung  der  Me- 
dianlinie, indem  man  eme  offene  H(>hls(mde  zwischen  Eichel  und  Vorhaut 
bis  zur  Corona  glandis  schiebt,  und  auf  dieser  mittelst  des  soit/en  Bistouris 
oder  der  geraden  »Scheere  die  Spaltung  der  N'nrhaut  in  der  eben  ange- 
gebenen Linie  ausführt,  und  nach  Opportunität  zugleich  die  durch  die 
Schnittführung  erzeugten  Hautlappen  des  Präputiums  mittelst  der  krummen 
Scheere  abträgt.  Sind  die  bereits  nekrosirten  oder  von  der  Nekrose  be- 
drohten Partien  abgetragen  oder  frei  gelegt,  so  bedeckt  man  die  letzteren 
mit  in  Kampherschleim  getauchte  Bäuschclicn  und  nasskalte  ( -oniprcsscn. 
Treten  in  Folge  der  Gangränescenz  des  Präputiums  Blutungen  aus  der 
Art.  dorsalis  penis  oder  der  des  Frenulunis  ein,  so  ist  die  Blutung 
durch  die  gewöhnlichen  blutstillenden  Mittel,  z.  B.  ses<|uichloretuni  ferri, 
aqua  vülneraria  Thedenii ,  *  Cnnipression  oder  Unterbindung  des  Blut- 
gefässes zu  stillen.  Ist  an  der  Schankerfläche  die  Tendenz  zur  Destruc- 
tion  erloschen,  die  (iranulationsbildung  jedoch  in  so  üppiger  Weise  ein- 
getreten, dass  dadurch  diejenige  Geschwürsforni  entstanden  ist,  welche 
wir  als  ulcus  elevatum  oder  luxurians  bezeichnet  haben,  so  greife  man 
zu   starken   Adstringentien    oder    leichteren    Aetzmittcln.     Allzukräftigc 


konzeiitrirte  Löf*iingeü  kau;>ti8c]jer  Mittel  zorstoren  zuwcileu  so  nafhlisil- 
tig  dk'  Graiiulatiouenj  liass  ein  nomialer  Kaelnvuelij*  derselben  js^ar  lan^e 
auf  sicli  warteil  Uisst,  und  wenn  sieb  solcbe  bilden,  sind  e8  die  bekann- 
ten trockenköraig-en  Orauolatioiieu,  wclebe  nur  sehr  langsam  waeli- 
«eu  und  langsam  xur  reberliiintuii^^  ^^elangen.  Die  fiescbwUrs- 
tläehe  ^oleher  OesebwUre  sondert  nur  sjiärlieb  ein  dUnuflUssTg:es  Sekret 
ab,  während  der  Hand  eallüSy  starr  wird  und  steil  go^vn  den  Geschwürs- 
grund  abfällt.  Obwohl  dieser  steile  Wall  aufi  by]tertrophirten  Papillen 
besteht,  welch'  letztere  mit  reiehlichen  verhornten  EpitJielialzellen  ver- 
sehen sind,  so  eig-nen  sich  derartige  GeBebwUre  dcnnoeh  nicht  zur  Be- 
handlung mit  Caustica,  be.ssern  .sioh  vielmehr  oft  durch  Applieation  von 
troekener  Cbarpie  oder  durih  einfaehe  Benetziin^  mit  Glyeerin. 

In  dem  bisher  Gesagten  dürften  wohl  die  Ilegulative  flu*  die  Be- 
hundlung  der  meisten  »SehankergesehwUre  enthalten  nein,  wie  sie  vom 
heutigen  Standpunkte  unserer  Wissensebaft  gelmten  werden;  es  erübrigt 
nur  noch,  einige  wenige  Moditieationen  der  erörterten  Bebiindlungsmetho- 
den  anzuüibren,  welche  dureh  die  Oertüehkeit,  au  weleber  das  Sehan- 
kergesebwür  sitzt,  erheischt  werden. 

Hieher  gehört  die  Behandlung  sok-ber  Geschwüre ,  welche  bei  vor- 
handener angeborner  Vorhautenge  am  inuern  Blatte  des  Präputiums 
und  am  Frenulum  sitzen,  sowie  die  derjenigen  weichen  Sciianker, 
welche  in  der  äussern  Mündung  der  Hanirtibre  Iteider  Gesehlecbter  vor- 
kommen und  endhdi  die  der  weichen  »Schanker  der  äusserentieschleebts- 
thcile  des  Weibes  llberhaupt. 

Behufs  der  Heihmg  von  Hchankern ,  welche  am  Sehleindiautblatte 
des  pbimotiseheii  Präi)Utiums  sitzen,  stellt  Rieord  die  Spaltung  des 
letziern  als  allgemeine  Kegel  auf.  Wir  halten  diesen  operativen  Eiu- 
gritr  nur  in  einzelnen  Fällen  für  zweckmässig,  in  vielen  aber  insoferne 
mr  naebrbeilig,  als  dureh  dieselbe  die  Heihmg  erschwert  und  verzr»gert 
wird,  weil  man  bei  aller  rmsicht  nicht  verhliten  kann,  das»  die  gesetzte 
Schnittwunde  durch  Schankereiter  verunreinigt  und  in  ein  Sehan- 
kergesehwür  umgewandelt  wird.  Wir  nithen  daher  in  allen  denjenigen 
Fällen,  W(t  keine  (rcfabr  der  fiangraneseenz  bevorsteht,  von  jenem  ope- 
rativen FingrirtV  ab,  lassen  vielmehr  4—5  mal  des  Tages  Injeetionen 
von  Silberlösung  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  mittelst  eiuer  niit  langem 
Arisatzrobre  versehenen  Spritze  aus  Hartkautschuk  derart  vorm-bmeu, 
dass  die  in  den  Pdiputialsack  eingespritzte  Flüssigkeit  dadnreb  mehre 
Minuten  zurückgehalten  wird,  indem  man  mit  dem  linken  Daumen  und 
Zeigefinger  die  I'rä}»utialmündung  in  dem  Momente  rasch  schliesst,  als 
man  die  mit  der  rechten  Hand  gebandhabte  Spritze  aus  der  Präputial- 
mlindung  entfernt.  Durch  die  in  den  Pdtputialsack  eingetriebene  Flüs- 
sigkeit baucht  sieb  derselbe  momentan  aus,  und  lasst  man  sodann  die 
injieirte  Flüssigkeit  austreten,  so  wird  durch  selbe  der  in  dem  Präpu- 
tialsack  vorbandene  Detritus  nach  aussen  befördert,  Narb  v(>llbraehter 
Injectimi  schiebe  man  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  je  nach  der  Dehn- 
barkeit der  letztern  3 — 4  lieiläufig  P'  lange  und  P"  breite  Prcs8- 
schwammstäbehen ,  welche  täglich  melirmals  erneuert  wenk^n  müs- 
sen ;  sie  saugen  das  im  Praputialsacke  sieh  sammelnde  Sekret 
auf  und  erweitern  zugleich  alhnälig  den  Präputialsaek -derart ,  dass 
nach  vollendeter  Ueberhäutung  der  Geschwüre  das  Präputium  viel  leicl»- 
tcr  verschoben  werden  kann,  als  dies  vor  der  Erkrankung  der  Fall 
war.  Die  Benarbung  der  PräjjutialgesebwÜre  erfolgt  bei  dieser  Behand- 
hmgsweise  in  so  günstiger  Art,  dass  man  kaum  die  Si»ureu  der  Narbe 
zu  entdecken  im  Staude  ist,  während  ähnliche  Geschwüre  in  jenen  Fäl- 
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leii,  in  welchen  die  Spaltung  oder  Circunieision  vorf^enoninien,  oilor  das 
enge  Präputium  gewaltsam  hinter  die  Eiehel  geschol)en  wurde,  um  die 
(leschwliräfläehe  frei  zu  legen,  eine  viel  tiefere  Zerstiirung  setzen  und 
demgeniäss  langsamer  und  mit  autfallenden  Narheu  heilen.  Es  scheint 
uns,  dass  dieses  günstige  Heilresultat  dem  verhinderten  Luftzntritte  zu- 
zuschreiben ist.  Wir  haben  bereits  vor  2  Dezennien  auf  diesen  Um- 
stand mit  Hinweisung  auf  einen  analogen  Vorgang  hingedeutet.  Wir 
machten  nämlich  zu  jener  Zeit  die  Heobachtung,  dass  bei  denjenigen 
Blatternkranken,  bei  welchen  in  Folge  enormer  ödematöser  Schwellung 
der  Augenlider  die  mit  Pusteln  besetzte  Cornea  vor  dem  Zutritte  der 
Luft  geschlitzt  war,  höchst  selten  oder  nie  eine  Colliquation  der  letztern 
eintrete,  während  Zerstörungen  der  Cornea  gerade  am  häufigsten  in  denje- 
nigen Fällen  beobachtet  werden  können,  bei  welchen  die  Augenlidspalte 
nicht  geschlossen  und  die  Cornea  frei  zu  Tage  liegt.  In  einzelnen  ähn- 
lichen Fällen  kann  man  Übrigens  statt  der  Höllensteinlösung  den  La])is- 
stirt  anwenden.  Man  injicirt  nämlich  nach  der  oben  angegebenen  Weise 
Wasser  in  die  Präputialhöhle,  trocknet  sodann  dii'selbe  so  gut  als  mög- 
lieh mittelst  Charpiebäuschchen,  schiebt  sodann  den  Lapisstift  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut  bis  in  die  Nähe  der  Corona  glandis  und  umkreist 
sodann  mit  demselben  die  Eichel  im  raschen  Zuge.  Nachdem  dies  ge- 
schehen, bringt  man,  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  die  schon  oben  ange- 
gebenen Pressschwammstäbchen  oder  trockene  Charpiewicken.  Auch 
bei  vorhandener  l*araphimosis  greife  man  nur  dann  zur  Anwendung 
.schneidender  Instrumente,  wenn  durch  die  Einschnürung  gefahrdrohende 
Stasen  in  der  Eichel  oder  dem  Prä[)utium  selbst  bemerkbar  werden. 
Wo  letzteres  nicht  der  Fall  ist,  trachten  wir,  nur  mittelst  eines  Haar- 
pinsels die  geeigneten  Linimente  oder  andere  medikamentöse  Körper 
zwischen  die  einschnürenden  Falten  zu  bringen,  ap])lizircn  zugleich 
kalte  Compressen  auf  das  gegen  die  Bauchgegend  zu  gelegte 
Membrum  virile.  Beim  Schanker  des  Ostium  urethrae  ist  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  hauptsächlich  darauf  zu  richten,  dass  durch  die  be- 
vorstehende Benar))ung  die  Harnröhrenmündung  niclit  zu  sehr  verengert 
werde.  Zur  Verhütung  dessen  wählt  man  zur  Heilung  derartiger  Ge- 
schwüre resinöse  oder  andere  Salben,  die  man  auf  Charpiewicken  oder 
auf  ungetahr  1"  lange  Endstücke  einer  Kautschukbougie  auürägt,  welche 
letztere  in  die  Harnrölirenmündung  gelegt  und  mittelst  eines  Bindfadens 
oder  Bändchens  durch  Heftptlaster  am  Membrum  virile  befestigt  werde, 
damit  dasselbe  nicht  in  die  Lichtung  der  Harnröhre  selbst  hineinge- 
drängt werden  könne.  Die  in  die  Harnrölirenmündung  gelegten  Wicken 
oder  Bougien  müssen  selbstverständlich  bei  jedesmaligem  l'issen,  behufs 
der  Erneuerung  der  Salbe  entfernt  und  sorgsam  wieder  eingeiührt 
werden. 

Sehankergeschwüre  an  der  Aftermündung  und  in  der  Umgebung 
desselben  erfordern  eine  besondere  Beinhaltung,  welche  durch  i)rotra- 
hirte  W'aschungen  und  Sitzbäder  nach  jeder  Stulilentleerung  erzielt  wird. 
Bei  Schankergeschwüren,  welche  das  Frenulnm  bereits  ((uer  durchbohrt 
haben,  erwächst  dem  Arzte  die  Aufgabe,  die  allzugrosse  Ausbreitung 
des  betretfenden  (ieschwürs  sowohl  der  Fläche  nach  als  gegen  das  Cor- 
pus cavernosum  urethrae  hin,  und  anderseits  die  nicht  selten  eintretende 
Blutung  des  sonst  unbedeutenden  Arterienzweigchens ,  welches  im  Fre- 
nulnm verläuft,  zu  verhüten.  Insolange  noch  Hoffnung  vorhanden,  dass 
der  brückeniormigc  Rest  des  durchbrochenen  Bändchens  zu  erhalten  ist, 
lege  man  Charpiebäuschchen,  welche  mit  einer  der  oben  anget\tlirten 
Halben  (Ung.  Llemi  oder  basil.  und  sulf.  cupri)    leicht  bestriclien  wur- 
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{len,  in  da«  Dohlgesrlnvllr  und  erneiic^rc  die  Eiiifllbmii^  dcrsell)en  nni 
Hclioiuüigr  mclirnmls  des  Tag:e8 ,  oder  nuiii  flihrt,  wenn  keine  Irntation 
der  beiisiehbarfen  DrUi^en  zu  bcilin-hten  ist,  zuweilen  einen  feinen  J.n- 
pisstit't  durch  das  Hold^a^scliwür  uiul  tt>U('liirt  auf  diese  AVeise  die  Wäih 
der  des  letztem.  Hei  höeh^rndiger  Sehwelluug  und  Selimerzhafti^^keit 
des  durehbroelienen  Bändehens  erwTist  sieh  die  'IVeuuuu^  desselben  als 
lischst  zweekmässig;.  Zur  Voruabiue  die.ser  Trennung  der  Brlk-ke  des 
dnrehbrochenen  liändchens  können  wir  namentlieh  bei  messersebeuen 
Individuen  naehs^tebendes  von  Itieord  auppfcebenes,  sinnreiches  Verfah- 
ren besonder?^  empfehlen.  Unn  flihrt  niiinlieh  eiuen  doiipelteu  niittelHtj 
Waehs  ^^csteiften^  entspreehend  laii^j^en  llindfiulen  dureh  die  Durcbbrnchs- 
öfinuiifi:.  Ist  die«  geselieben,  isulirt  man  die  Ijeiden  gemeinsam  dnreb-' 
p:eftlhrten  Rindfäden  und  unterbindet  die  Fn-nulnnibriieke  an  ihren  bei- 
den Find[unikten,  In  Folge  der  Fnterbindnng  briebt  naeh  wenigen  Stun- 
den oder  Taigen  die  zwischen  den  iK-iden  Ligaturen  gelegene  Brücke 
dureh,  oder  kann  aueb  uahezn  unblutig  durehsebnitten  werdru.  In  kei- 
nem Falb'  Iritt  bei  diesem  Verfahren  ein  nenneuswertber  Bbitabgang 
ein,  während  auch  anderseits  die  Aushreitimg  der  Exuh-eration  dureb 
die  erwälinten  Ligaturen  biiitangeh alten  wird. 


Behandlung  de»  weichen  Sebankers  des  Weibes. 


Die  Behandlung  der  weiehen  Sehanker  beim  Weibe  beruht  im  Alb 
gemeinen  auf  denselben  Prineipieu  wie  die  des  Mannes,  nur  nilisseu 
lieim  Weibe  in  Anbetracht  der  Lage  und  der  virtuellen  Be»*'hafienbeit 
der  äusseren  Geschleehtstbeile  die  Keinlichkeitsmaassregeln  nneli  mehr 
beachtet  werden  als  beim  Manne.  Beim  Weibe  sitzen  liekanntlicli  die 
meisten  Schaukergeschwiirc  auf  der  Sehleimbaut  der  Vulva  und  de» 
Sehei(h'neingauges.  An  diesen  Partien  lietinden  sieli  alier  zahlreiebc 
SchnuTr-  und  Sehleinifidlikeln,  wetehe  dureh  die  Anwesenheit  der  Seban- 
kergeseliwlire  in  einen  [»yperseeretorisehen  Znstand  versetzt  werden. 
LMireh  das  reiehliehe  Secret  der  erwälinten  Follikeln  wird  die  Sebanker- 
jauehi'  vn  den  abschüssigen  Stellen  der  äusseren  Gesehleehtstheile 
leiebt  auf  die  anstosseiideu  nautpailieu  der  GenitoernrallaUen  und  de« 
Perinäums  Ins  zum  Anns  hin  fortgespldt  un*!  werden  demzufolge  an  (h*c- 
fien  Stellen  dureh  Büdung  von  Erosionen  Seliankergesebwiire  bervorge- 
ruten,  von  welchen  einzelne,  z.  B.  die  an  den  Analfalteu  sitzenden,  pein- 
lielu^  Polgen  haben  konneu. 

Weiter  verdient  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  die  Sebaukergc- 
schwUre  des  Weibes,  weil  sie  meistens  Sehleimbautge^elnvllre  sind,  dnreh 
die  intensivsten  Aetzungen  minder  atficirt  werden  als  die  auf  tler  allge- 
meinen liedeeknng  sitzenden  Sehanker  des  Mannes.  Verzögernd  wirken 
auf  die  Seliaukergeschwüre  der  Vulvar-  und  V'aginalschleimbaut  und 
namentlieli  auf  jene  der  unteni  Commi.ssur  die  Menstrualbintung,  die 
Lochien,  der  Uterinal-  und  Vaginideatarrh, 

Man  trachte  dnber  die  vorhandenen  Sehleindmutcatarrhe  dvr  weih- 
licben  Genitalien  durch  dte  geeigiu^ten  Mittel  so  schnell  als  m<iglieb  zti 
verringern  und  z«  beliehen;  die  Geschwüre  aber  selbst  dnreh  wieder* 
Injltes  Aljsplilen  des  S(*heidenschhinelies  uml  protrabirte  Sitzbäder,  so- 
wie dureli  tiftere  Aetzungen  mit  dem  Lapisstifti«  oder  dureli  die  Appli- 
eation  der  bei  der  Bebaudlung  des  Schanker«  der  Miinuer  erwähnten 
lleibuiftel  der  Fel>erhäulmig  zuzufllbren.  Ferner  trachte  man  durch  öf- 
teres Einlegen  grosserer  an  Fadenbäudchen    befestigter  CbarpictampoDS 
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die  den  Geschwüren  anruhenden   oder   gegenüberliegenden  Stellen   vor 
Auto-Inocnlatioucn  zu  schützen. 

Auf  die  in  den  oberen  Piirtien  der  Vagina,  sowie   an  der  Vagiual- 

Sortion  sitzenden   Geschwüre   müssen    die  in  Verwendung   kommenden 
[eilpräparate    selbstverständlich   mit  Hilfe   langgestieltcr  Charpiepinsel 
oder  Lapisstifte  und  des  »Scheidenspiegels  in  Georauch  gezogen  werden. 


Ljaph^eflgg-  and  LymphdrfiseDerkraBkuiig  in  Folge  deg  welchen  Schankers. 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  in  der  Nähe  von  genuinen  oder 
durch  Infektion  entstandenen  Eiter-  und  Jaucheherden,  ferner  in  der 
Nähe  von  Entzündungsherden  maligner  Natur,  nicht  selten  Drüscngc- 
schwttlstc  entstehen,  welche  in  einzelnen  Falken  wieder  rückgängig  wer- 
den, in  anderen  aber  vereitern.  Man  hat  lange  geglaubt,  dass  die  Ent- 
stehung derartiger  Drüsentumoren,  welche  zuweilen  weit  ab  von  vorhan- 
denen Eiter-  oder  Jaucheherden  liegen,  wenigstens  theilweise  durch  Ner- 
venconsens  bedingt  werden;  man  betrachtete  demgemäss  die  erwähnten 
Tumoren  als  ein  auf  der  Nervenbahn  vermitteltes  konsensuelles  Echo 
des  ursprtlnglichen  Affektes.  Heutzutage  weiss  man,  dass  derartige 
Drüsen-  und  Zellgewebstumoren  nicht  durch  Nerven,  sondern  durch  die 
Lymphgefösse  vermittelt  werden. 

Im  menschlichen  Organismus  gehen  von  allen  Punkten  der  Haut 
und  »Schleimhaut  zahlreiche  Lymjdigcfässe  aus,  welche  sich  sammeln 
und  in  benachbarte  Lymphdrüsen  eintreten,  woselbst  sie  sich  auflösen, 
d.  h.  aufhören  als  besondere  selbständige  Gefösse  zu  existiren,  und  nach- 
her ans  der  betreffenden  Drüse  hervortretend  sieh  wieder  sammeln,  um 
als  wirkliche  Lymphkanäle  weiter  zu  gehen.  Werden  nun  in  einer  mit 
zahlreichen,  hochliegenden  LymphgefJissen  versehenen  Partie  in  Folge 
von  Entzündungsprozessen,  Dermatitis,  Furunkel bildung,  Katarrh  oder 
Exulceration,  muco-i)urulente  oder  gar  jauchige  »Secrete  erzeugt,  so  können 
diese  durch  die  erwähnten  irritativen  Vorgänge  gebildeten  Flüssigkeiten 
von  den  Lymphgetassen  aufgesaugt  und  den  entsprechenden  Lymphdrü- 
sen zugeführt  werden.  Dass  übrigens  von  den  Lymphgefässen  nicht 
blos  Flüssigkeiten,  sondern  auch  vitale  Zellen  oder  Partikel  abgestorbe- 
ner Gewebe  aufgenonnnrn  werden  können,  ist  bekannt.  Wenn  nun  die 
erwähnten  Substanzen  in  die  Lymphströmung  gelangen,  so  müssen  sie 
daselbst  jedenfalls  als  krankmachende  Schädlichkeiten  einwirken,  und  es 
erkranken  in  Folge  dessen  meistens  nur  die  I^ymphdrüsen,  in  welchen 
das  betreff'ende  Lymphgefäss  einmündet,  in  auffallender  Weise,  während 
das  Lymphgefäss,  das  die  Schädlichkeit  zuführte,  keine  greifbare  anato- 
mische Veränderung  darbietet.  Nur  zuweilen  kann  man  aus  den  Ver- 
änderungen des  bezüglichen  Lymphgefässes  entnehmen,  dass  die  aufge- 
nommene »Schädlichkeit  auch  auf  dasselbe  irritirend  eingewirkt  hat. 

Man  fühlt  nämlich  in  vielen  Fällen,  wo  die  aufgesogene  schädliche 
Flüssigkeit  von  einem  Geschwüre  oder  einem  Infektiouskatarrhe  der 
männhchen  Genitalien  abstjimmt,  wenn  man  am  Rücken  des  betreffenden 
Gliedes  die  Hautdecke  in  eine  Falte  aufhebt,  das  sich  in  derselben  eine 
schnurartige  Geschwulst  befinde,  welche  in  der  Nähe  des  Lokalaft'ektes 
beginnend  in  kürzerer  oder  längerer  Ausdelnmng  gegen  eine  zunächst 
gelegene  Drüsenregion  verläuft.  Diese  schnurartige  Geschwulst  ist  nichts 
anderes  als  ein  geschwelltes,  verdicktes,  durch  Lymphgerinuung  throm- 
bosirtes  Lymphgefäss.    Diese  Schwellung  des  Lympngefösses  kann  mit 


(k'Utlielicn  EiitzUndun£;sorschcimin^en  odi-r  aber  aiicli  rilmc  letzUM*e  also 
HUf  kaJtciri  Wege  /m  »Staiule  knninu'ii.  Wenn  sdlrhe  Lynipbgoiasstlirom- 
bose»  in  Folge  von  Eikrlienlcn  am  Dorsum  ihmiIn  rtitstc-bfii",  erKtreckeii 
tiio  8icb  gcwühiüirb  vom  («esfliuUre  liinfj:s  (b-r  Jb'diaiibnie  dos  Gliedes 
bis  7M  dessen  Wurzel,  wo  der  Lyinidi.str!iiijjr  nelits  (»der  links  iii  die 
Leistenbeuge  einbiegt. 

Turulente  Urethral-  und  Präpiitialkatarrhe ,  sogenannte  erethische, 
vulgäre  (iescbwUre  und  weielie  Srliankt-r  am  iniierti  Illatte  des  Präpn- 
tiunis  oder  in  der  ubrrn  rarlie  oder  tjicbelt'urelie  rufeo  grewidmlieb  ent- 
zihidbi'he,  »ebmer/.hat'te  lA'mpli^efUssgei^chwüiste  liervor,  während  durch 
Hyphilitisclie  Initialatl'ekle  der  äusseren  (iesehlechtstbeile  periphere 
Lynipbgctässerkrankungen  bedingt  werden,  welebe  gleichsam  auf  kal- 
tem Wege  entstehen. 

Der  Kürze  weg-en  nennen  wir  die  erstere  Lymplig-efässerkrankung 
die  eiit/iindlieln',  während  wir  die  letztere  als  irritativc  auffassen. 

In  beiden  Fällen  kann  der  erkrankte  Lyniph^elassstran^  in  seiner 
glänzen  Ausdehnung  von  gleiclimässiger  [)ieke  d.  h,  drehrund  sein,  Aväh- 
reiid  er  in  anderen  Fällen  an  einer  oder  mehren  Stelleu  knotig 
aufgetrieben  ist. 

Da  man  die  LymphdrUsengesehwülste  (siehe  weiter  miten)  liuboneu 
zu  nennen  beliebt^  so  hat  man  derartige  Lvniphgelassknoten  liubouuli 
genannt. 

Das  Sehicksal  der  L>TOphgetasi*geschwUlste,  namentlich  das  der  Bu- 
bonuli ,  ist  nielit  in  allen  Fällen  gleieli.  Bei  zweckmässigen»  Verlialten 
des  Kranken  und  bei  entsprechender  ßehandluug  nimmt  das  erkrankte 
Lymiihgefäss  früher  oder  s|)äter  seijie  normale  Dicke  an;  während  in 
anderen  Fällen  die  auf  entzündlichem  Wege  entstandenen  Lymphgefäss- 
tumoren  abseediren.  Die  Ahseedirung  ist  nanienllteh  dann  zu  gewärti- 
gen, wenn  die  veranlassende  Ursache  der  Lymphgefässerkrankung  ein 
weicher  Sclianker  war.  In  sobdjen  Fällen  bricht  die  Hantdeeki*  der 
LymphgefassgeschwulBt  durch  und  es  entwickelt  sich  an  der  iHirehbrueh- 
stelle  ein  Sehnnkergesehwilr.  llei  Lymphgefasstumitren,  w^'b-he  in  Fidgc 
von  syphilUisehen  Initialgcscliwliren  oder  von  Frethralkatarrheu  entstan- 
den sind»  kömmt  es  selten  zur  Ahscedirung. 

i)ie  envähnten  Erkrankungen  «ler  Lynipligefässe  der  äusseren  Ge- 
nitalien kommen  beim  Manne  öfters  am  DorKum  penis  nn*!  längs  de« 
Frcnuluras  vor,  heim  Weibe  aber  nur  in  äusserst,  seltenen  Fällen  und 
zwar  an  den  grossen  SchanilcfV.en. 

In  denji'Digen  Fällen,  w<)  sich  der  verdickte  oder  entzündete  Lymph« 
gefässstrang  his  zur  l'räputintmUnfinng  erstreckt,  kann  durch  densel))en 
eine  temporäre  l'liimosis  bediifgt  werdm.  Die  Heilung  abscedirendcr 
Lymphgefässstränge  nimmt  längen'  Zeit  in  Anispnieh  als  die  Hesorption 
nicht  su]>iiurirender  Lymphgcfässentzlindungen,  (H)wofil  die  besproehene 
Lym|digelasscrkrankung  Lym|didrnscngeseljwlllstc  einleitet,  so  sind  die 
beiden  AtVekle  doch  niebt  so  enge  mit  einander  verkettet,  als  da«s  sie 
8tets  densellten  Verlauf  und  Ausgang  ludimen  sollten. 

Die  Lyni|dige!assgfschwulst  kunn  resorbirt  werden,  während  die 
Lymplidrli^-enge^^ehwiilst  der  Eiferung  zuedt.  In  anderen  Fällen  kaun 
dii'  Lymphdrüscngeseliwnlst  durch  Hestuption  schwinden,  während  die 
Lynipbgetassgesciiwulst  in  Eiterong  übergeht. 

Die  Thntyache,  dass  nicht  bei  allen  akuten  Adenitiden,  welche  durch 
Aufsaugung  einer  Hriiädlicbkeit  entstanden  sind,  gleichzeitig  da>i  erkrankte 
'znfllhrende  Lymphgefäss  zu  entdecken  ist,  findet  ihre  Analogie  iu  der 
Epididymitis. 
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Die  Epididymitis  entsteht  unbestreitbar  dadurch,  dass  die  EntzUnd- 
uiifc  von  der  Schleimhaut  der  Urethra  dureh  das  Vas  doferens  auf  den 
Nebenhoden  fortschreitet,  und  dennoch  findet  man  nicht  in  allen  Fällen 
von  Epididvmitis  gleichzeitig  eine  Verdickung  oder  Kntzltndung  des  be- 
treffenden Vas  deferens  oder  des  SanuMistranges. 

»Sowie  die  Epididymitis  ohne  Verdickung  des  vermittelnden  Samen- 
getÜsses  entsteht,  so  entstehen  auch  deuteroj)atliische  Drüsengeschwülste 
ohne  gleichzeitige  Schwellung  der  zuführenden  Lymphge lasse. 

In  den  Drüsen  selbst  ruft  nicht  immer  die  ihnen  zugeführte  Schäd- 
lichkeit eine  Entzündung,  sundern  nur  einen  Keizungszustand  hervor, 
welcher  sich  zuweilen  blos  dureh  ein  leichtes  schmerzhaftes  Gefühl  be- 
merkbar macht.  Dieser  Keizungszustand  kann  im  weitern  Verlaufe 
sich  zu  einem  entzündlichen  Vorgang  steigern,  oder  er  kann  den  Cha- 
rakter einer  einfachen  ])rogressiven  VergrÖsserung  bewahren,  ohne  dtiss 
dabei  eine  merkliche  Temperatursteigerung  oder  Schmerzbaftigkeit  in 
loco  bemerkbar  würde.  Hei  derartigen  auf  schmerzloser,  progressiver 
Vergrösserung  beruhenden  Drüsengeschwülsten  findet  innerhalb  der  Drüse 
eine  Vermehrung,  d.  i.  hyperplastische  Zunahme  der  Drüsenelemente 
statt.  Steigert  sich  der  Keizungszustand  in  der  Drüse  zur  Entzündung, 
so  bezeichnet  man  diese  Drüsengeschwulst  als  akute,  im  erstem  Falle 
als  indolente  oder  chronische  Drüsengeschwulst.  Die  Acuität  oder  In- 
dolenz der  Drüsengeschwulst  und  ihr  terneres  Schicksal  hängt  wohl  in 
erster  Linie  von  der  Beschaffenheit  der  dureh  die  Lymphgetasse  der 
Drüse  zugeführten  schädlichen  Materie  ab.  Sie  wird  aber  auch  von 
der  präexistirenden ,  habituellen  IJeschaffenheit  des  Individuums  be- 
stimmt. 

So  wird  in  dem  Falle,  in  welchem  bei  einem  sonst  gesunden  Indi- 
viduum einer  Drüse  von  excoriirten  Stellen  stammende  Intercellularsub- 
htanz  oder  genuiner  Kiter  zugelührt  wird,  gewöhnlich  eine  schmerzhafte, 
sich  rasch  entwickelnde,  d.  h.  akute  Drüsengeschwulst  entstehen,  welche 
aber  unter  Umständen  durch  Kesorption  scliwinden,  oder  auf  akutem 
Wege  in  Eiterung  übergehen  kann.  liles()ri)tion  oder  Eiterung  hängt  in 
diesem  Falle  von  dem  Verhalten  und  der  Constitution  des  Individuums 
ab.  Ist  aber  das  Sekret  eines  in  der  [)rogressiven  Ausbreitung  begrif- 
fenen weichen  Schankers  der  Drüse  zugeführt  worden,  so  geht  die  be- 
treffende Drüse  unaufhaltsam  in  Entzündung  und  Eiterung  über,  weil 
der  zugefUhrte  Schankereiter  in  der  Drüse  elienso  Entzündung  und 
Schmelzung  hervorruft,  als  er  dies  an  der  Infectionsstelle  der  allgemei- 
nen Hedeckung  oder  Schleimhaut  that. 

Wird  das  Sekret  oder  der  Detritus  eines  initialen  oder  konsekutiven 
syphilitischen  (leschwürs  einer  Drüse  zugeführt,  so  wird  in  dieser  auf 
dem  Wege  einer  lentescirenden  Reizung  eine  indolente,  auf  Hyi)erplasie 
beruhende  Drüsengeschwulst  hervorgerufen,  welche  nur  ausnahmsweise 
und  zwar  nur  dann  eiterig  schmilzt,  wenn  gewisse  [iräexistirende  habi- 
tuelle Verhältnisse  mitwirken,  oder  wenn  in  der  bereits  ausgebildeten 
indolenten  Drüsengeschwulst  durch  neuerdings  zugeführten  Eiter  ein 
neuer  Keizungszustand  veranlasst  wird,  welcher  die  Eiterung  begünstigt. 
Die  klinische  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  durch  aufgesogenen  Tripper- 
eiter entstandene  akute  Drüsengeschwülste  nicht  inmier  in  Eiterung  über- 
gehen, stmdern  häufig  durch  Kesorption  schwinden,  eine  Thatsaehe,  die 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  dem  Trij)pereiter  nicht  die  specifische 
Destruktionskraft  <les  Schankereiters  innewohnt. 

Unter  allen  Lymphdrüsen  des  menschlichen  Körpers   erkranken  am- 
häufigsten  die  der  beiden  Leistengegenden,  durch  krankmachende  FlUs- 
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sigkeiten,    wclebc    ihoen   durch  die  cd tsprecb enden  Lymph^eßisse  zoge- 

llilirt  werden. 

Da  uiiD  die  LeisteDdriisen  bei  den  Gricclicn  babanes  (ßovßä^yeg)  g« 
iiauDt  Würden,  so  nennt  man  heutzntage  aucb  die  anderwciligCD  DrÖsen- 
tumorcn  Bubonen. 


Einthcilnng  der  Bubonen. 


Wir  haben  im  Vorhergehenden  die  Entzündung  und  Schwellaog  der 
Lymphdrüsen  besprochen,  und  deren  Pathogenie  auf  die  Resorption  ge- 
wisser organischer  Hehädlicbkeiten  zurückgeführt.  Man  kann  daher»  wenn 
man  die  vorerwähnten  ürtlseiierkrankctogcn  mit  dem  vulgären  Namen 
der  Bubonen  belegt ,  dieselben  in  phi^'siologischer  Beziehung  Resorp 
tions- Hu  bonen  nennen.  Bcrüeksiehtlgct  mau  aber  nebstdem  die  Ab 
8Jammung  der  aufgesogenen  FlüKsigkeilj  so  kann  man  mit  Bezug  auf  die» 
von  vulgären,  so  wie  von  Tripper-,  »Schanker  ond  syphib'tischen  Bu- 
bonen sprechen.  Da  ferner  allen  diesen  so  eben  citirten  Bubonen  eine 
andere  krankhafte  Veränderung  ( Excoriation,  Geschwür,  Furunkel,  Trip- 
per, syphilitisches  InitialgeschwUr)  vorangeht,  und  die  erwähnten  DrUsen- 
ErkrankuDgen  nor  dadurch  entstehen,  weil  der  betrefTenden  Drüse  eine 
von  einem  präexiatireudeo  Krankheitsherde  stammende  Schädlichkeit  im- 
portirt  wurde,  so  sind  dieselben  keine proto-  oder  idiopathischen,  sondern 
deuteropat  bische  oder  consecutive  Drüsengcscbwlilete.  Es  fragt  eich 
nun»  ob  nicht  auch  ohne  vorausgebender  iJision  naheliegender  Haut-  oder 
Sehleimhautpartienj  also  ohne  vorausgehende  Resorption  eiuer  schädli- 
chen Materie,  demnach,  durch  idiopHthische  Erkrankung  LympbdrUsenge- 
Kch Wülste  entstehen  linunen,  FranzfKsische  Aer/te  nehmen  das  Vorkom- 
men solcher  proto-  und  idiopal bischer  Drüsengeschwülste  an,  und  be- 
zeichnen solche  als  ßobons  demblee.  Cazenave,  Vi  dal  de  Cas'sis 
und  zum  Theile  auch  Diday  sind  sogar  der  Ansicht,  dass  das  Schanker- 
und  Sypbilisgift,  ohne  vorher  an  der  Haut-  oder  der  Schleimhaut  irgend 
einen  Eiterherd  bervorgernfen  zu  haben ,  Lymphdrüsen  -  Erkrankungen 
hervorrufen  könne. 

Vircbow  gibt  zwar  zu,  dass  man  nicht  selten  LymphdrÜseutumoren 
finde,  ohne  eine  präexistirende  Länion  in  der  Nachbarschaft  aufHoden 
zu  können,  stellt  aber  nicbtsdcstoweniger  ihren  idiopathischen  Ursprung 
in  Abrede.  Er  erklärt  nämlich  die  Genesis  derartig  scheinbar  protopa- 
thischer Lymphdrüsentumoren,  daraus,  dass  bei  einzelnen  Individuen  sol- 
che leichte  Läsionen,  nachdem  sie  eine  Drüsenschwellung  hervorgebracht 
haben,  schwinden  könoen,  während  die  Lymphdrtlsenschwellung  fort- 
bestehe, und  diese  Fortdauer  der  letztem,  glaubt  V  irc ho w,  seidasMotiVj 
warum  für  den  Beobachter  die  AlTection  einer  Lymphdrüse  wie  eine 
selbstständige,  idiopathische  Erkrankung  ibubon  d'emblec)  erscheint 
Die  erste  AtTection  gehe  sehr  hiiulig  unbemerkt  vorüber.  Wenn  man 
das  betredende  Individunm  nicht  unter  Augen  hat,  und  die  Entwickclung 
der  Drüsengeschwulst  nicht  vom  Beginne  an  Sehritt  iür  Schritt  verfolgt, 
80  sehe  man  häufig  die  ersten  krankhaften  Vorgänge  nicht,  die  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  scheine  daher  idiopathisch  entstanden  zu  sein. 

Uebrigens  sagt  Vircbow  weiter,  drängt  die  tägliche   klinische  Er- 
fahrung zu  der  Annahme,   dass  bei  gewissen  Constitutionen  die  Lymph- 
drüsen eine  höhere  Ueizbarkeit  besitzen,  als  bei  anderen.     Dies    ist    bei 
zarten  und  aamentlich  solcheu  Individuen  der  Fall,  welche  man  als  scro 
phulose  z\x  bezeichnen  gewohnt  iisL    Eine  Läsion,   welche    bei   robustcDi 
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Individuen^  ohne  weitere  Folgen  heilt,  ruft  bei  Scrophnlösen  in  ihrer 
Nachbarschaft  zuweilen  mächtige  und  hartnäckige  Drüsengeschwülste 
hervor. 

Obwohl  nun  allerdings  der  hohe  Grad  der  Vulnerabilität  der  allge- 
meinen Bedeckung  und  gewisser  Schleimhautpartien  scrophulöser  Indi- 
viduen zu  der  Anoahnie  berechtiget,  dass  gar  vielen  Drüsengeschwülsten 
solcher  Personen  eine  Läsion  der  Cutis  oder  Schleimhaut  vorausgegangen, 
dass  dieselben  also  deuteropathische  oder  Kesorptions-ßubonen  sind,  so 
lässt  sich  unseres  Erachtens  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  verneinen,  dass 
in  Folge  der  Scrophulosc,  also  in  Folge  der  Constitution  des  Indivi- 
duums ohne  vorausgegangene  Läsion  nachbarlicher  Partien,  Drüsenge- 
schwülste entstehen.  Man  nennt  daher  auch  solche  Drüsengeschwülste, 
die  ansschliesslich  durch  habituelle  Verhältnisse  zu  entstehen  scheinen, 
constitutionelleBubonen.  Derartige  Drüsentumoren  sind  bekann- 
terraassen  bei  manchen  Blute rkrankno gen  wie  z.  ß.  bei  der  Leukämie, 
pathognomonische  Erscheinungen.  Dass  auch  in  Folge  der  constitutionel- 
len  Syphilis  solche  Drüsengeschwülste  eine  Hauptrolle  spielen,  werden 
wir  an  geeigneter  Stelle  besprechen. 


Der  Schanker-Bubo. 

Wenn  in  Folge  weicher  Schankergeschwüre  eine  oder  mehre  be- 
nachbarte Drüsen  erkranken,  so  schwellen  dieselben  in  der  Regel  selbst 
dann  auf  acutem  Wege  an,  wenn  auch  das  Schankergeschwttr  bereits 
benarbt  ist.  Die  Geschwulst  beginnt  gewöhnlich  unter  heftigen  Schmer- 
zen und  zuweilen  unter  Fieberbewegungen.  Der  Schmerz  geht  allem  An- 
scheine nach  anfangs  nur  von  einer  und  zwar  von  der  ursprünglich  er- 
griffenen Drüse  aus,  und  wird  derselbe  durch  den  leisesten  Druck  in 
heftiger  Weise  gesteigert;  die  Empfiudlichkeit  überschreitet  aber  allmä- 
lig  das  Gebiet  der  erkrankten  Drüse  und  wird  bald  auch  dadurch 
Schmerz  hervorgerufen,  wenn  die  über  den  Drüsentumor  hinziehende 
Hautdecke  gewaltsam  verschoben  oder  zu  Locomotionen  genöthigt  wird; 
so  wird  durch  eine  Erkrankung  der  Achseldrüsen  in  F'olge  eines  Finger- 
Rchankers  die  Bewegung  des  bezüglichen  Armes,  durch  Erkrankung  von 
Leistendrüsen  die  Bewegung  des  betreffenden  Schenkels  mehr  oder  we- 
niger behindert. 

Der  L^mfang  der  ursprünglichen  Drüsengeschwulst  übersteigt  an- 
fanglich kaum  den  einer  Zuckererbse,  mit  der  fortschreitenden  Entzünd- 
ung der  ergriffenen  Drüse  und  der  Steigerung  des  Schmerzes  röthet  sich 
mehr  und  mehr  die  der  Geschwulst  angchörige  Hautpartie.  Diese  Rö- 
thung  deutet  darauf  hin,  dass  sowohl  letztere  als  auch  das  darunter  lie- 
gende Unterhautbindegewebe  sich  mit  der  geschwellten  Drüse  verschmol- 
zen und  eine  der  Eiterung  zueilende  Geschwulst  bilden.  Man  nennt  der- 
artige Buboncn  wegen  ihrer  rapiden  P^ntwickclung  acute  Bu honen  und 
in  der  Voraussetzung,  dass  die  aufgesogene  Schädlichkeit  Schankervirus 
war,  welches  sich  in  der  Drüse  regenerirt  und  dieselben  zerstört,  vi- 
rulente oder  Schanker  -  Bubonen.  Es  kommen  jedoch  Fälle 
vor,  bei  welchen  die  von  peripheren  Lymphgefässen  aufgenommene 
Schädlichkeit  keinen  der  Eiterung  zueilenden  entzündlichen  Vorgang  her- 
vorruft, sondern  nur  eine  Irritation  der  betreffenden  Drüse  bedingt,  durch 
welche  eine  hyperplastische  Vermehrung  der  Drüsenelemente  veran- 
lasst wird,  wodurch  das  Drüsenpaket  auf  kaltem  Wege,  d.  h.  ohne  jede 
Entzttndnngscrschcinung  enorm  vergrössert  wird;  derartige  ohne  Entzttnd- 
unffsmerkmale  auftretende  DrUsonfireRe.hwttlste    werden  weeen  ibvex  "^cft- 
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piditätf  vermöge  welcher  sie  sich  weder  der  Resorption  Doch  der  Sop- 
puration  «uoeigeD,  indoleote  Bübonen  genaont.  Ob  dud  die  Eut- 
IfitehUDg  derartiger  Bubonen  nach  vorausgegaugenen  weicheD  Scbaukern 
dadurch  zu  erklären  sei,  dass  die  von  deni  GeDitalgeschwUr  aufgesogene 
FUtssigkeit  kein  Schankereiter  war^  oder  ob  noch  andere  Factoren  gicb 
hier  geltend  machen,  ist  noch  nicht  aulgeklärt.  Der  virulente  Bubo  ent- 
steht gewöhnlich  in  den  ersten  Wochen  des  ßestandcB  des  weichen 
Schankers,  zuweilen  aber  nach  dessen  ßenarbung.  Dcraitige  8])ät  auf- 
tretende Bubonen  deuten  darauf  hin,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  aufge- 
sogene Schädlichkeit  nur  langsam  zur  Drllsc  befördert  wird;  geben  aber 
«nlcbe  spät  auttretende  Bubonen  nicht  in  Eiterung  über,  oder  ^bt  im 
Falle  der  Eiterung  ihr  Eiter  durch  Impfung  auf  syphilisfreie  Individuen 
kein  Geschwür,  so  ist  anzunehmen,  dass  zur  Zeit,  wo  die  Aufsaugung 
des  Geschwtirsekretes  stattfand,  das  SchankergeschwUr  keinen  virulen- 
ten Eiter  mehr  erzeugte.  Durch  das  aufgesogene  Öcbankervirus  werden 
höchst  wahrscheinlich  aDfänglich  bIo8  eine  oder  wenige  Drüsen  ergriffen; 
im  weitern  Verlaute  scheint  die  virushaltige  und  eiternde  DrUse  ihre 
Kapsel  zu  durchbrechen.  Nach  durchbrochener  Drlisenkapsel  wird 
das  umgebende  Bindegewebe  von  dem  ausgetretenen  virulenten  Eiter  im- 
bibirt  und  der  Entzündung  zugeführt.  Der  virulente  oder  Schankertjubo 
ist  daher  naeistees  eine  Complikation  einer  Biodegewebs-  und  Drüsen- 
vereiterung. Die  Diagnose,  dass  der  betreffende  Bubo  als  Drllsenschan- 
ker  aufzutasscn  ist,  lässt  sieb  nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
stellen,  wenn  der  Drüsenabsces«  geborsten  ist  oder  geöflnet  wurde  und 
die  mit  seinem  Inhalte  vorgenommenen  Imptungsvcrsucbe  positive  Re- 
sultate geben.  Bei  der  nicht  immer  mtiglicben  AustlUirbarkeit  solcher 
Impfversuche  genügen  als  Kennzeicfieur  der  speckige  Grund  der  Eiter- 
höhle, das  Klaft'en  des  sich  allmätig  vergrössernden  Hautgeschwtirs 
oder  Hautdefectes ,  das  Angefresseusetu  der  Geschwürsränder,  welche 
oft  nach  Aussen  umgestülpt  erscheinen»  Vor  stattgefundenem  Dureh- 
bruche  der  Leistenbeule  liegt  es  ausser  dem  Fiereiche  der  Möglichkeit 
zu  sagen,  ob  dieselbe  in  Folge  aufgesaugten  Tripper-  oder  Schanker* 
eiters  entstanden  sei,  wenn  der  Kranke  mit  Tripper  und  Schanker  be- 
haftet ist. 

Die  Zeit,  welche  von  Beginn  des  Entsfehens  des  virulenten  Bubo 
bis  zu  seiner  Schmelzung  und  Öerstung  verstreicht,  ist  nicht  immer  die- 
selbe; in  einzelnen  Fällen  vergehen  von  dem  Tage  des  Beginnes  der 
Drusengeschwülste  bis  zum  Auftreten  deutlicher  Fluktuation  in  denselben 
kanm  8  bis  10  Tage,  in  anderen  Fällen  verstreicht  ein  grösserer  Zeit- 
raum, Das  frühere  oder  spätere  Eintreten  der  eiterigen  Schmelzung 
hängt  wohl  in  erster  Linie  von  dem  Verhalten  des  Kranken  und  der 
mehr  oder  weniger  reizlosen  Behandlung  des  Schankers  ab.  In  zweiter 
Linie  hat  die  habituelle  Beschaffenheit  des  bctreftenden  Individuums 
einen  grossen  EinÜuss  auf  die  friiher  oder  später  eintretende  reichlichere 
oder  spärlichere  Eiterbildung  in  der  DrUscnzellgewebs- Geschwulst.  Die 
Drüsengeschwülste,  welche  in  Folge  von  weichen  Schankern  auftreten, 
können  nicht  so  strenge,  wie  es  die  Theorie  verlangt,  in  indolente  und 
acute  Geschwülste  getbeilt  werden.  In  sehr  vielen  Füllen  zeigt  die  in 
Folge  eines  weichen  Schankers  auftretende  I^ymphdrUsen-Geschw^uIst 
durch  mehre  Tage  und  W<tchen  den  Charakter  der  indolenten  Drüsen- 
geschwulst, nimmt  aber  Mpatcr  einen  mehr  acuten  Obarakter  an  und 
verhält  sich  im  weitern  Verlaufe  nicht  viel  auders  als  der  von  Haus  aus 
unter  acuten  Symptomen  aurTretendc  Btiba. 

Der  Schanker- Bubo   kommt   beim  Manne   viel    häufiger   als    beim 
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Weibe  vor.  Unserer  Beobachtung  gemäss  kommen  ungefähr  mehr  als 
40  snppurative  Bubonen  auf  l()0  mit  Schanker  behaftete  Individuen. 
IMese  Zahl,  die  wir  von  unseren  Spitalskranken  entlehnten,  dürfte  je- 
doch keine  allgemeine  Giltigkeit  haben,  weil  eben  die  Kranken  unserer 
Spitäler  meist  der  arbeitenden  Klasse  angehören,  welche  nur  dann  das 
Ekrankenhaus  aufsuchen,  wenn  sie  durch  ihre  Drttsengeschwtllste  arbeits- 
unfähig geworden,  während  ein  grosser  Brnchtheil  derselben  arbeiten- 
den Klasse  von  den  hier  zu  Lande  bestehenden  Genossenschafts -Aerzten 
weiter  behandelt  wird.  Bei  Weibern  kommen  Bubonen  überhaupt  und 
Schankerbu honen  insbesondere  viel  seltener  vor.  Bei  Männern  entstehen 
nahezu  nochmal  so  viel  Schankerbubonen  als  bei  Weibern,  eine  That- 
sache,  welche  nicht  in  der  promptem  Thätigkeit  der  Saugadern  des 
Mannes^  sondern  wohl  in  dem  Umstände  zu  suchen  ist,  dass  beim  Weibe 
die  meisten  SchankergeschwUre  auf  der  Schleimhaut  der  Genitalien  sitzen 
und  das  weibliche  Geschlecht  eine  viel  ruhigere  Lebensweise  führt,  wäh- 
rend die  Männer  viel  mehr  solchen  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  sind, 
die  das  Entstehen  der  Schankerbubonen  begünstigen.  So  wie  wir  gerne 
zugestehen ,  dass  jede  Irritation  des  Schankergeschwürs  die  Entwickelung 
des  Bubo  beschleunigt,  müssen  wir  auch  den  irrigen  Glauben  zurück- 
weisen, dass  durch  vorzeitige  Heilung  eines  Schankergeschwürs  Bubonen 
hervorgerufen  werden.  Diese  irrige  Anschauung  mag  wohl  dadurch  ent- 
standen sein,  dass  syphilitische  Initialgeschwürchen  (Sclerosen)  nicht 
selten  sehr  rasch  vernarben  und  jedesmal  von  Drttsenschwellungen  ge- 
folgt werden. 

Sitz  der  Schanker-Bubonen. 

In  Folge  weicher  SchankergeschwUre  werden  gewöhnlich  die  dem 
Geschwüre  zunächst  gelegenen  ÜrUsen  bedroht  nnd  uur  selten  mit  Ueber- 
springung  der  nächst  gelegenen  Drüse  eine  vom  Schankergeschwüre  weit 
abgelegene  Drüse  ergriften;  so  erkranken  in  Folge  von  Genitalgeschwü- 
ren die  unter  der  Schenkelfalte  gelegenen  Drüsen  und  im  trigonum  Vel- 
peani  eingelagerten  SchenkeldrUseu.  Bei  Schankern  an  der  Mundlippe 
oder  der  Zunge  erkrankt  die  Unter -Zungendrüse  und  die  Unter  -  Kiefer- 
drUse,  bei  Fingerschankern  in  der  liegel  die  CubitaldrUse  oder  eine 
Achseldrüse  des  betreffenden  Armes  oder  auch  die  Jngular-  oder  Sub- 
claviculardrüse ,  welche  der  betreffenden  Extremität  entspricht.  Es  ist 
nicht  immer  die  Folge,  dass  durch  Genitalschanker  die  Leistendrüsen 
derselben  Körperhälfte  ergriffen  werden,  welcher  der  Schanker  angehört, 
im  Gegentheile  kommt  es  sehr  oft  vor,  dass  das  Schankcrgeschwttr  an 
der  rechten  Hälfte  der  Genitalien  sitzt,  während  die  ergriffne  Leisten- 
drüse der  entgegengesetzten  Körperhälfte  angehört.  Diese  Thatsache 
erklärt  sich  durch  die  vielfache  Anastomosirung  der  aufsaugenden  Lymph- 
gefMsse.  Schankergeschwüre,  welche  in  der  Medianlinie  des  membrum 
virile  sitzen,  namentlich  die  am  Frcnuluni,  pilegen  beiderseitige  Leisten- 
drüsengeschwülste zu  bedingen.  Versch wärungen  an  den  Afterfalten 
rufen  ebenso  LeisteudrüsengcschwUlste  hervor,  wie  Geschwüre  oder  Fu- 
runkeln der  Sitzknorreu-  oder  der  Gesässgegend. 

Die  Form  der  Drüsengeschwulst  tritt  bei  mageren  Individuen  viel 
deutlicher  hervor,  als  bei  solchen,  welche  mit  mächtigen  Fettpolstern 
versehen  sind;  und  so  kommt  es  öfter  vor,  dass  wohlbeleibte  Frauen 
bereits  mehre  Tage  unter  Fieberbewegungen  über  namhafte  Schmerzen 
in  einer  oder  der  andern  Leistengegend  klagen,  ohne  dass  daselbst  eine 
Geschwulst  bemerkbar  wäre.  Die  Form  der  acuten  Schankerbubonen 
ist  verschieden.    Leistendrüsen -Geschwülste  haben  gewöhnlich  eine  elip- 


224 


soide  t\*rm,  ibre  Hauptaxe  fällt  in  die  Richtung  der  Leistendrüsenfalte; 

Achseldrüsentumoren  m  Folge  von  Fiogerscbaükero  sowie  der  Jugular- 
drüsenbubo  zeigen  meistens  eine  runde  Forrn. 

Wird  die GescbwolBt  uiir  von  emcr  DrUse  gcbiidet,  so  zeigt  dieselbe 
eine  glatte  OberÜacbe,  sind  aber  mebre  nabe  bei  einander  liegende 
ÜrUsr'D  ergriffen;  eo  bilden  sie  wenigstcDs  anfänglich  eine  höckerige 
Genebwulfit.  Grossere  fjeistendrtisenge.sehwülste,  namentlich  die  indolen- 
ten ,  werden  nicht  selten  doreli  das  sie  quer  ühert^chreitende  Poupartischc 
Band  derartig  abgeschnürt,  dasH  die  Geschwulst  in  2  Segmente  getheilt 
erscheint,  wodureü  sie  eine  zwercbsackartige  Gestalt  annimmt,  deren 
einerTheil  oberhalb,  der  andere  unterhalb  des  ligamentum  Pouparti  zq 
liegen  kommt. 

Die  Grosse  oder  der  Umfang  der  durch  Resorption  von  Scbanker- 
eiter  erzeugten  DrtisengeschwUlsfe  hüngt  \^or  allem  von  der  habituellen 
Beschauen  hei  t  des  Individuums  ab;  so  entstehen  bei  scrophulösen  Indi- 
viduen^ wenn  solche  mit  weichem  Sehanker  behaftet  sind,  gewöhnlich 
umfangreichere  Bubonen.  Es  scheint,  als  wenn  das  in  das  betretfende 
DrliKenpaket  gelaugte  »Schau kervirns  daselbst  nicht  nnr  eine  inticirende, 
sondern  vielmehr  eine  irritative  Wirkung  entfalten  würde,  wodurch  neben 
der  Destruction  die  erwähnte  hyperplastische  Vermehrung  der  Drüsen- 
elemente  zu  Stande  kommt:  man  nennt  deshalb  solche  ungewöhnlich 
grosse  Bubonen  strumÖse  Buhonen,  weil  bei  den  alten,  namentlich 
den  englischen  Acrzten  strumös  gleichbedeutend  ist  mit  serophulös  und 
man  durch  Beifügung  des  Eigenschaftswortes  strnmös  auf  die  gleichzeitig 
mitwirkende  scrophulöse  Uiathese  hindeuten  wollte.  Derartige  durch 
Schankergeschwüre  bedingte  stnimöse  Bubonen  können  glücklicherweise 
durch  eine  zweckmässige  Behandlung  wenigstens  grössteotbeils  zur  Re- 
sorption gebracht  werden;  geschieht  dies  aber  nicht,  tritt  vielmehr  eite- 
rige Schmelzung  ein,  so  zerfällt  das  erkrankte  DrUsenpakct  und  das 
mitergriffene  umgebende  Bindegewebe  an  mehreren  Punkten  und  bildet 
zahlreiche  Eiterherde,  durch  welche  namentlich  das  Bindegewebe  des 
Drüsenpaketes  einschmilzt,  während  das  Drüsen  -  Parenchym  fortbesteht, 
wodurch  zahlreiche  Ilohlgänge  gebildet  werden.  Je  mehr  das  Binde- 
gewebe an  der  Eiterung  theilnimmt,  desto  früher  und  desto  deutlicher 
wird  der  angesammelte  Eiter  entdeckt,  weil  eben  solche  Eiterherde  der 
Hautdecke  näher  liegen. 

Wo  die  Eiterbildung  vorherrschend  in  den  ürüsen  selbst  statt- 
findet, ist  die  Anwesenheit  des  Eiters  schwier  zu  constatiren,  weil  er 
von  der  Haut  entfernter  liegt.  Es  entstehen  übrigens  nicht  selten  bei 
umfangreichen  Bubonen  innerhalb  mehrerer  Drüsen,  welche  den  Tu- 
mor bilden,  kleine  V^erkäsungs-  oder  Eiterherde,  welche  entweder  all- 
mälig  zu  einer  gemeinschaftlichen  Eiterhfible  zusammenlliessen  oder 
auch  isolirt  nach  aussen  durchbrechen,  multiple  Bubonen.  Hat 
sich  der  Eiter  gcbiidet,  so  lassen  die  Fieherbewegungen  gewöhnlich 
nach,  die  Schmcrzhaftigkeit  in  der  Bewegung  des  Schenkels  bei  Ingui- 
nalbubonen  sowie  des  Armes  bei  Axillarbubonen  wird  geringer.  Nach 
und  nach  spitzt  sich  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  zu,  die  Hautdecke 
wird  am  höchsten  Punkte  livid,  die  Epidermis  stösst  sich  an  denjenigen 
Punkten,  wo  sich  der  Durchbruch  des  Eiters  vorbereitet^  ab.  In  der 
Kegel  machen  sich  die  Merkmale  der  begonnenen  Vereiterung  der  Drü- 
sengeschwulst in  der  H.-=4.  Woche  ihres  Bestandes  bemerkbar  und 
findet  der  Durebbruch  des  Eiters  in  wenigen  Tagen  nachlier  statt.  Bis 
zum  Stadium  des  Durcbbruches  ist  die  Enfwickelung  des  durch  Absorp- 
tiüu    von   Schaukereiter    entstundeuen    Bubo    analog   der   Entwickelung 
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derjenigen  Babonen,   welche  durch  vnlgären  oder  Trippcrcitcr  bedingt 
werden. 

Die  Diagnose,  dass  man  es  mit  einem Schankcrbubo  za  thun  habe, 
kann  am  diese  Zeit  nur  ex  antecedentibas  mit  mehr  weniger  Wahrschein- 
liebkeit,  gestellt  werden.  Die  Gewissheit,  dass  der  gebildete  Drüsen- 
abseess  em  Schankerbnbo,  d.  h.  ein  Drüsenschanker  sei,  erzielt  man 
erst  ans  dem  weitem  Verlaufe  des  offenen  Abscesses,  und  allenfalls  aus 
dem  Impfergebnisse,  welches  man  mit  dem  eiterigen  Inhalte  des- 
selben erhalten  hat.  Wenn  durch  Absorption  von  Schankereiter  ent- 
standene Bubonen  spontan  geborsten  sind  oder  geöffnet  werden ,  so  ent- 
leert sich  ans  denselben  ein  rahmähnlicher,  gut  gebundener  Eiter,  so 
wie  er  bei  anderen  acuten  Abscedirungen  vorkommt,  während  bei  chro- 
nischen, lentescirenden,  vereiternden  Drttsentumoren,  ähnlich  wie  bei  kal- 
ten Abseessen,  ein  schlecht  gebundener,  dünnflüssiger  und  käsige  Klttmp- 
ehen  enthaltender  Eiter  gebildet  wird.  Betrachtet  man  die  geöffnete 
Abseesshöble  eines  Schankcrbubo  näher,  so  kann  man  am  Grunde  der- 
selben eine,  oder  auch  zwei  bis  drei  Nischen,  d.  h.  exulcerirende  Ver- 
tiefnngen  wahrnehmen,  impft  man  mit  dem  aus  der  Abseesshöble  tre- 
tenden Inhalte  ohne  Auswahf,  so  erfolgt  wohl  zuweilen  die  Bildung  einer 
Pnstel,  welche  sich  in  ein  Schankergeschwür  umwandeln  kann,  zuweilen 
aneh  bald  zu  einer  Kruste  vertrocknet.  Nimmt  man  aber  den  zu  im- 
pfenden Eiter  aus  den  erwähnten  niscbenartigen  Vertiefungen,  so  ver- 
wandelt sich  die  mittelst  desselben  erzeugte  Pustel  nahezu  immer  in  ein 
Sehankergesehwür.  Diese  Vertiefungen  machen  sich  namentlich  dadurch 
kenntlich,  dass  ihr  Grund  viel  mehr  ausgenagt  erscheint  und  reichlicher 
mit  Molecnlar -  Detritus  bedeckt  ist,  als  der  übrige  Grund  des  offenen 
Abscesses.  Die  erwähnten  niscbenartigen  Vertiefungen  sind,  allem  An- 
scheine nach,  die  Lagerstätten  derjenigen  Lymphdrüsen,  zu  welchen 
dnreh  die  Lymphgef^isse  das  Schankergifl  gelangte,  und  die  in  Folge 
dessen  gänzlich  exulcerirten.    Der  Eiter  dieser  Herde  mengt  sich  übri- 

fens,   wie  wohl  einleuchtet,   mit  dem  Eiter  der  gemeinsamen  Abscess- 
öhle,  wodurch  der  letztere  ebenso   impf  bar  werden   kann,    wie   der 
erstere. 

Die  offenen,  durch  Absorption  von  Schankereiter  entstandenen  Bu- 
bonen sind  Schanker,  die  grössere  Dimensionen  annehmen,  als  der  Haut- 
oder Sehleimbautschanker ,  weil  ihr  Devastationsgebiet  in  erster  Linie 
sich  auf  eine  oder  mehre  Lymphdrüsen  mit  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe und  der  Hantdecke  erstreckt.  So  lange  der  offene  Bubo  den 
destmctiven  Charakter  des  Schankers  beibehält,  sondert  dessen  Grund 
fortwährend  eine  ichoröse  Flüssigkeit  ab,  welche  corrodirend  auf  die 
benachbarte  Hautpartie,  namentlich  auf  den  Hautrand  der  Abseesshöble 
einwirkt,  wodurch  dieser  in  auffallender  Weise  ausgezackt  und  unter- 
minirt  wird. 

Dieses  Uebergreifen  der  Exulceration  von  dem  subcutanen  Binde- 
gewebe und  den  exnleerirenden  Lymphdrüsen  auf  die  anruhende  Haut- 
decke ist  ein  ebenso  schätzenswerthes  Merkmal  für  den  schankrösen 
Charakter  des  Bubo,  wie  die  gelungene  Impfung.  Damit  wollen  wir  je- 
doch nicht  gesagt  haben,  dass  man  aus  der  angerichteten  Zerstörung 
allein  auf  die  Wesenheit  der  Drüsenverschwärung  schliessen  könne.  Viel 
mehr  Aufklärung  hierüber  gibt  der  weitere  Verlauf,  den  der  offene 
Drttsenschanker  nimmt.  Die  Höhle  eines  gewöhnlichen  Drüsen-  oder 
Zellgewebsabsccsses ,  z.  B.  eines  Tripperbubo,  verkleinert  sich  und  ver- 
narbt viel  rascher,  als  ein  solcher,  welcher  durch  Absorption  von  Schan- 
kereiter entstanden  ist. 

Zeistl,  Sypblii«.  I.  Band.  3.  Aull.  ^b 


Beim  letztem  i^^t  eben  naeli  Eröflimiig  dcK  Abscesses  der  in  der 
Di'it8c  und  im  Zellgcwel>e  eingeleitete  Krankbeifsprozess  nicht  beendigt; 
die  Wirkung  den  durcli  das  Lyni[di|;erdsK  dabin  inipordrfen  Sehanker- 
gUics  tliuiert  norli  (uil.  Hat  dicsoi  Gift  in  der  hetrellcnden  Drlisc  und 
dem  nmgcbeudcu  Zcllf^cwcbc  seine  Wirkung  bc^unnen ,  su  treten  hier 
in  den  betreuenden  Geweben,  caeteris  paribas,  dieselben  VeränderuugeD 
ein,  welche  durch  Schaokergescbwüre  in  der  Haut  hervorgerufen  werden. 
Wenn  nehüD  der  zweckmässig  behandelte  Haut.schanker  von  seinem  Be- 
ginne bis  7M  seiner  Schliessung  einen  Zcitraunj  von  (>  Woeheo  benfithigt, 
80  wird  CH  cinleuelden,  dass  der  ZellgcwebM^  oder  Drünensehanker  ID 
Anbetraelit  dessen,  als  die  Textur  de«  Zellgewebes  und  der  Drüsen  der 
Heilung  grossere  Schwierigkeiten  entgegensetzt,  gewohnHcb  eine  viel 
längere  Zeit  in  An-^pruch  ucljmen.  Im  glinstigsteo  Falle  erfolgt  die 
iScbiiessung  eiues  «oiehen  Abseessei*  zu  Eude  der  vierten  Woche  nach 
erlülglcr  KrüllVmiig,  Während  dieser  Zeit  kann  der  olTenc  Buba  alle 
jene  Texturvciiindcruugen  darbieten,  wie  sie  beim  Hantschaukcr  bcobaeh- 
let  werden.  [)a.s  Oc8chwlir  kann  nämlich  mit  ungewöhnlicher  Kapidität 
um  sich  und  in  die  Tiefe  greifen,  C8  manifcbtirt  sich  auch  hier  diejenige 
eollif|nativc  Schmelzung  der  exulcerirenden  Gewebe ,  welche  wir  beim 
Ua^tschauker  als  Phagedän  Ijc/cichnen,  Der  (icwebsdctritus  kann  mole- 
kular zerfallen  oder  in  Form  membrauüser  Scliichtcn  die  Gcsehwlirs- 
Häcbc  Hi»erziehcn,  Diphtherie.  Die  J'hagedän  kann  auch  bei  otfencD 
Boboiien  nach  einer  Hichlung  hin  weiter  greifen,  während  von  der  ent- 
gegengesetzten Kichlung  her  die  Granulation  des  (iesehwllrs  erfolgt, 
Herpiginöser  Bubo.  So  wie  doreli  den  Haut^chanker  die  betreffende 
Ilanipartic  gangränös  werden  kauu^  pflegen  auch  die  offenen  Boboneo 
die  rajjidc  Nekrosirung  der  Ijetreft'eiuleu  (lewebe  herbetzufiiiiren^  bran- 
diger Bub<K  Gangränescirendc  Bnhoncu  bicleu  jedoch  in  Anbetracht 
der  anatomischen  Beschatl'eulieit  der  ergritVeneu  Gewehe  weit  grossere 
Gefahr,  als  die  durcti  einen  Hautselianker  bedingte  GaugräncHCcnz.  Das 
lockere  Bindegewebe  der  Inguinal-  und  Scfienkelgegend  bietet  der  Zer- 
störung viel  geringem  Widerötand,  weshalb  Jedes  Bubouengcschwür, 
insbesondere  aber  tue  brandigen  Buboncugeöehwllre ,  zuweilen  riesige 
Dimensionen  anwebnien. 

Der  Verschluss  der  ilurch  weiche  Schanker  hervorgerufenen  Zell- 
gewebs-  und  Drltsenversebwärungen  erfolgt  auf  dieäclhc  Weise ^  wie 
beim  Hautsehanker  von  der  Peripherie  des  Geschwürs  gegen  das  Cen- 
trum dcsKelbcn,  theils  durch  Bildung  von  Narbengewebe,  theila  durch 
Hauicinxiebuog.  Die  Heilung  beginnt  damit,  dass  die  mehr  oder  weniger 
unterminirtcn  Hautränder  desGcsebwUrH  sieli  an  den  unterliegenden  Ge- 
sehwlirsgrund  anloüien,  während  auf  dem  übrigen  GesehwUrsgrnnde 
Graonlationen  entstehen  ,  welche  die  UeberhäutaDg  anbahnen  ond 
sich  llherhaupt  so  wie  andere  Granulationen  verbalten.  Zuweilen  sind 
die  Haulränder  des  offenen  Bubo  derart  untcrminirt,  dass  sie  nur  sehr 
Hpärlieb  ernährt  werden,  weshalb  sie  blass  oder  blauroth  getarbt  erschei- 
nen und  schlatT  in  den  Gcscliwllrsgrund  hineinragen.  Ein  anderes  Mal 
geschieht  es,  dass  die  GcschwiU'srändcr  durch  zu  mächtige  Infiltration 
sich  derartig  wulsten  und  sklcrosircn.  das»  sie  nach  aussen  hin  aufge- 
worfen wcrdcD,  wodurch  das  Gcschwltr  mit  einem  callosen  Rande  um- 
geben erscheint^  durch  welchen  die  Ueberhäutung  bedeutend  verzögert 
wird.  Dem  Vcri^chlitsse  umfangrciehcr  Drllsenschauker  stehen  jedoch 
viel  grossere  Hindernisse  entgegen  als  der  des  Haut8chankers.  Beim 
Hauischanker  wird  der  Gcschwürsgrund  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
von   einer   homologeo   Textur   gebildet;   auf  jenem    des    offenen   Bubo 
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hingegen;  stösst  man  auf  Fascicn,  anf  hypertrophirte  und  vereiternde 
Drüsen  y  welch'  letztere  zuweilen  über  da»  Niveau  der  Ilautränder 
des  offenen  Bnbo  weit  hervorragen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Ge- 
schwttrsböhle  von  verdickten  Lyniphgei'äijssträngen  brUckcnförmig  durch- 
zogen ^  welche  nicht  minder  als  die  hypertrophirtcn  Drüsen  die  Be- 
narbnng  verzögern  und  die  Bildung  von  Hohlgängen  begünstigen.  Jede 
habitneue  Ernährungsstörung,  Scrophulose,  Tuberkulose  oder  Scorbut 
beeinflasst  die  durch  den  Bnbo  gesetzte  Verschwärung  viel  nachtheiliger 
als  die  des  Hantschankers ^  und  es  finden  jene  unbekannten,  die  Fänl- 
niss  thierischer  Substanzen  bedingenden  Einflüsse  (Gährungs-  und  Fäul- 
nisspilze,  gangränöse  Keime )  zahlreichere  Angriffspunkte,  solange  keine 
EpitneldecKe  oder  ein  künstlicher  Verschluss  die  schädlichen  Einflttsse 
der  Anssenwelt  abhält.  Daher  ist  es  zu  erklären ,  dass  zuweilen  die 
üppigsten  Granulationen  mit  einem  Schlage  blass,  welk  werden,  ool- 
labiren  und  anf  dem  Wege  der  Verkäsung  oder  Gangr%nescenz  zerfallen. 
Es  geschieht  dies  unter  dem  Einflüsse  allgemeiner  Krankheitszustände, 
oder  auch  in  Folge  topisch  einwirkender  Schädlichkeiten,  welche  die 
Regeneration  des  Epithels  stören,  wie  reizende  Verbände,  Pflaster  und 
Saloen,  oder  es  machen  sich  jene  Scbädlichkeiten  bemerkbar,  die  man 
unter  dem  Begriffe  des  Hospitalismus  zusammenfasst.  Dem  Einflüsse 
der  erwähnten  Schädlichkeiten  ist  es  zuzuschreiben,  dass  nicht  nur  die 
Regeneration  der  Epidermis  gestört  wird,  sondern  dass  durch  Theilung 
schon  gebildeter  Epithelzellen,  oder  aus  vorhandenen  Bindegewebsub- 
stanzen fortwährend  neue  Eiterzellen  entstehen,  wodurch  der  Fortgang 
der  Benarbung  sehr  verzögert  wird. 

Die  Restitution  der  Epidermis  geht  in  der  Regel  von  den  Rändern 
des  Geschwürs  aus,  oder  weit  ab  von  dem  Geschwürsrande  in  Form 
kleiner  Epithelinseln.  Ob  diese  Epithelinseln  durch  Migration  der  Epithel- 
zellen entstehen,  oder  sich  aus  Epithelresten  entwickeln,  wagen  wir 
nicht  zu  discutiren.  In  der  Regel  erfolgt  die  Epithelbildung  wie  überall 
auch  hier  nur  schrittweise.  Zuerst  bildet  sich  am  Rande  des  Hautge- 
schwUrs  ein  dünner  weisslicher  Saum,  der  sich  nach  und  nach  verdickt 
and  allmälig  durch  stärkere  Vascularisation  leicht  bläulich  fiirbt,  darauf 
entsteht  fortschreitend  eine  neue  Zone  der  jüngsten  Epithelwucherung, 
bis  der  gänzliche  Geschwürsverschluss  erfolgt  ist. 

Anatomischer  Sitz  der  Inguinalbubonen. 

Die  im  Leistendreiecke  vorflndlichen  Drüsen  sind  durch  die  daselbst 
beflndliche  Fascia   lata   in  hochliegcnde   und   tiefliegende  Lymphdrüsen 

feschieden.  Die  hochliegcnden,  zahlreicheren  ruhen,  von  der  sogenannten 
'ascia  superficialis  gedeckt,  in  den  zellig  flbröscn  Nischen  des  Fett- 
gewebes. Die  anf  der  Fascia  lata  ruhenden,  erkranken  viel  häuflger 
als  die  tiefer  liegenden,  von  welchen  8  bis  4  (zuweilen  nur  1)  vorhan- 
den sind ,  die  unmittelbar  auf  der  Seheide  der  SchenkelgefUsse  aufliegen. 
Diese  tief  eingelagerten  Schenkeldrüsen  erkranken  in  Folge  von  Schanker 
eigentlich  niemals  direet,  sie  werden  nur  durch  Imbibition  von  Seite 
einer  hochliegcnden  vereiternden  Drüse  oder  des  anrubenden  Binde- 
gewebes in  Eiterung  versetzt.  Die  Vereiterung  dieser  Drüsen  bietet  aber 
viel  grössere  Gefabren,  als  die  der  oberflächlichen. 
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DiffcreiizialdiagOöBe    der  gcschloHsencn    und    offenen 

B  u  b  o  0  e  D.  '^M 

Iveiijtendrtisen-BulHmcii  küiineo  vor  ihrer  Eroffnaog  mit  anderen  im 
Lcistenbiigc  vürkommeoden  GescbwlilÄfCD  vielfach  verwccbselt  werden. 
Solehe  siod: 

1.  Die  Epididyuiitis,  welche  bei  vorhandencra  Kryptorehismus  in 
dem  im  Leistenkanale  steckenden  Hoden  entatandeo  ist;  2.  eine  Hernie; 
3.  ein  Varix  der  Vena  saphena  an  der  Stelle,  wo  sich  diese  in  die  Vena 
cruralis  crgiesst. 

Das  liauplsachlichsle  diapnostigche  Merkmal  zur  Constatiruug  des 
im  Ijclstcnkaoale  zarUckgeblicbenen  cntxllndeten  Hodens  sind  vor  Allem 
das  Fehlen  eine«  HodciiA  im  Scrotuni»  ferner  der  cigcnlhltmlichc  Schmerz 
bei  der  Bertihruiig  der  Geschwulst  «od  endlich  die  eliarakteristiBche 
ConHistcDZ  der  in  der  Leistcngegeiid  vorhandenen  Schwellang,  welche 
eich  eben  von  einer  Ürüsengeschwalst  dadurcli  unferKcbeidet,  dass  letztere 
entweder  eine  viel  derbere  Consi«tenz  darbietet,  oder  Fluctuation,  wenn 
bei  vorgerückter  Suppiiration  die  UntcrsiicbnDg  vorgenommen  wird. 
Die  8ym[>tome  einer  freien  Hernie  sind  beiläufig  folgende:  Die 
Geschwulst  ist  weich  und  lässt  «ich  durch  Druck  verkleinern,  sie 
vergrnssert  sich,  wenn  der  Kranke  aufsteht,  und  betastet  man  die- 
selbe, während  der  Kranke  hustet  oder  nieset,  so  fühlt  man,  wie 
sich  die  üeschwulst  vergrosscrt.  Sic  verkleinert  sich  wieder  und  ver- 
schwiydet  ganz,  wenn  der  Kranke  eine  horizontale  f^agc  annimmt^ 
oder  wenn  man  einen  geeigneten  Druck  auf  dieselbe  ansllbt.  Ist  die 
Hernie  eine  Enterokele,  so  hihi  man  nicht  selten  beim  angebrachten 
Drncke  in  derselben  Borborigmen.  Das  vorgelagerte  Darmsltlck  kehrt 
unter  gurgelndem  Geräusche  in  die  Bauchhöhle  zurtick.  Bei  eingeklemm- 
ten Hernien  sind  aber  nebst  den  allgemeinen  Erscheinungen  Kolik- 
schmerzen, bedeutende  Flatulenz  u.  s.  w,  zugcgeu.  Untersucht  man 
mittelst  Palpation  die  Gescbwalst,  so  fühlt  roan^  dass  durch  Husten  und 
Niessen  kein  Impnls  auf  die  Geschwulst  ausgeübt  wird.  Da  überdies 
bei  einer  iucarcerirtcn  Entcrokele  gewöhnlich  Gase  in  dem  eingeklemm- 
ten Darmstücke  enthalten  sind^  so  ist  auch  der  durch  leichte  Percussion 
hervorgerufene  tympanitische  oder  leere  Ton  von  diagnostischer  Bedeut- 
ung. Besteht  eine  solche  Einklemmung  längere  Zeit  fort,  so  treten  dann 
bald  die  entzündlichen,  zur  Gangrän  führenden  Symptome,  sowie  Koth- 
er brechen  eiDj  während  die  Geschwulst  seihst  dunkelroth  und  emphyse- 
matös  wird. 

Was  den  Varix  der  Schenkelvcne  in  der  Inguinalgegend  betrifft,  so 
wollen  wir  nur  Folgendes  anführen.  Die  Fascia  lata  besitzt  unter  dem 
ioDcru  Drittthcile  des  Pourparl'schen  Bandes  eine  elliptische,  mit  ihrem 
Längendurchmesser  scüräg  nach  innen  und  unten  gerichtete  Oeflnung, 
dnrch  welche  die  Saphenvene  in  die  Tiefe  gebt,  um  Bjch  in  die  Schen- 
kelvene zu  ergiessen.  An  der  Insertionsstelle  dieser  Vene  kommen  zu- 
weilen Varices  der  Schcnkelvene  vor,  welche  schon  oft  mit  Bubonen 
und  öchenkelhernieo  verwechselt  wurden. 

Petit  erzählt,  dass  ein  Cbarlatan  eine  Magd,  welche  an  eioem 
solchen  Varix  litt,  ein  Brncliband  tragen  liess,  während  ein  Anderer  \n 
einem  gleichen  Falle  zum  Messer  gritT.  Dürfte  schon  die  mit  der  In- 
und  Exspiration  isochrone  Hebung  und  Senkung  der  Geschwulst  für  den 
Beobachter  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  abgeben,  so  ist  doch 
in  solchcu  Phallen,  wo  in  Folge  der  bereitii  weit  gediehenen  Verdickung 
des   Vencndivcrtikels    die  erwähnte    Bewegung   nicht  mehr   bemerkbar 
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wird ,  durch  folgenden  Vorgang  die  Diagnose  zn  erairen.  Man  com- 
primire  nämlich  mittelst  des  Fingers  die  Vena  saphena  unterhalb  oder 
oberhalb  des  Varix;  comprimirt  man  selbe  unterhalb  des  Varix,  so  wird 
durch  die  Compression  der  Blutzuiiass  zum  Varix  beschränkt  werden 
nnd  die  Geschwulst  collabiren,  während  dieselbe  durch  einen  oberhalb 
des  Varix  ausgcttbten  Druck  prall  und  sichtbar  wird. 

Eine  tänschende  Aehnlichkcit  mit  einem  offenen  Inguinalbubo  bietet 
das  in  der  Inguinalgec'end  sitzende  zerfallende  Epithelialcarcinom.  Dieses 
maUgpe  Nengebilde  kann  sich  um  so  öfter  in  den  Inguinaldrüsen  und 
der  Hautdecke  derselben  entwickeln ,  als  es  mit  Vorliebe  an  der  Vorhaut 
der  Glans  und  der  Clitoris  vorkommt  und  von  da  ans  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahn  auf  die  Inguinal-  und  Schenkeldrüsen  Übergreift.  In 
Beziehung  der  Diiferenzialmerkmale  verweisen  wir  hier  auf  das,  was 
WUT  bei  der  Difierenzialdiagnose  des  weichen  Schankers  und  des  Epi- 
thelioms angeführt  haben. 

Prognose  der  Bnbonen  im  Allgemeinen   und  des  Schanker- 

bubo  insbesondere. 

Wie  wir  schon  Eingangs  angedeutet  haben,  ist  der  Charakter  sowie 
das  Schicksal  des  beginnenden  Bubo  nicht  mit  Gewissheit  zu  bestimmen. 
Ans  den  bestehenden  oder  vorausgegangenen  weichen  Schankergcschwtt- 
ren  Ittsst  sich  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  ver- 
mathen^  dass  der  beginnende  Bubo  das  Ergebniss  aufgesogenen  Schan- 
kereiters sei,  und  die  Eiterung  desselben  nahezu  unausbleiblich  erfolgen 
werde.  Ist  aber  das  Schankergeschwtlr  schon  lange  vor  Beginn  des 
Bubo  benarbt  gewesen,  so  ist  wohl  die  Annahme  gerechtfertiget,  der 
kranken  Drüse  sei  von  dem  ehemaligen  SchankergeschwUre  zu  einer 
Zeit  Eiter  zugeführt  worden,  wo  letzterer  nicht  mehr  virulent  war  und 
in  diesem  Falle  ist  die  Eiterung  nicht  mehr  als  unausweichlich  anzu- 
nehmen. 

Im  Allgemeinen  sind  in  prognostischer  Beziehung  bei  Schanker- 
bnbonen  folgende  Anhaltspunkte  zu  berücksichtigen:  Individualität,  Ver- 
halten des  Kranken  und  Beschaffenheit  des  Schankers  spielen  bei  der 
Stellung  des  Horoskopes  der  Bubonen  eine  wichtige  Rolle.  Bei  scrophu- 
lösen,  tuberkulösen  oder  cachcctischen  Individuen  gestaltet  sich  die  Ver- 
eiterung nnd  die  Benarbung  des  Bubo  stets  misslicher.  Forcirte  Beweg- 
ungen steigern  die  Entzllodlicbkeit  und  die  Eiterungstendenz.  Hat  der 
anwesende  Schanker  den  phagcdänischen  Charakter  angenommen,  oder 
ist  mit  anderen  Worten  das  betreffende  Individuum  dem  Phagedänismus 
unterworfen,  so  wird  auch  der  eiternde  Bubo  phagedänisch  werden.  Je 
grösser  die  Anzahl  der  ergriffenen  Drllsen,  und  je  umfangreicher  dem- 
gemäss  der  Bubo,  desto  grösser  wird  die  P2iterhi)hle  werden  imd  desto 
langsamer  die  Benarbung  erfolgen. 

Gangränöse  Bubonen  bieten,  wie  einleuchtet,  die  grösste  Gefahr. 
HyperplastiRch  vergrösserte ,  ihrer  fibrösen  Kapsel  beraubte,  in  die  Ab- 
scesshöhle  hineinragende  Drüsen  verzögern  die  Benarbung  für  lange  Zeit. 

Schwächliche,  blutarme,  scrophulöse  Individuen  werden,  namentlich 
wenn  sich  ihr  Krankenlager  in  salubritätswidrigen  Räumen  befindet,  nicht 
selten  dnrch  hinzutretende  erysipelatöse,  gangränescirende  Entztlndungen 
des  Unterhautzellgewebes  das  Opfer  einer  anfHnglich  unscheinbaren  Lei- 
stendrttsengeschwulst.  Bekanntlich  liefern  zur  Mortalitätsliste  venerischer 
Kranker  die  mit  LeistendrUsenvereiterungen  Behafteten  das  grösste  Con- 
ÜDgent 
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Hcliandlung   der  Lynipb^ofäÄserkrankiingen,   welche  durch 
weiche  ScbaBkergeschwtire  bedingt  werden. 
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Gegen  die  am  Dorsimi  peuis  antretende  Lymi^hgefässentzündung 
mag  diei?elbe  durch  weiche-  Sclianker  oder  Ilarümlircntripper  angeregt 
worden  sein»  werden  dienelben  Heilmassregehj  eingeleitet.  Man  lagert 
da.s  in  eiskülte  Conipresseo  gehlllltc  Mrnibrum  virile  gegen  die  Bauch- 
decke, und  wendet  die  kalten  l  eljerscLIUge  su  lange  unausgesetzt  an 
als  die  Zeichen  der  Entzündung  am  Rücken  des  männlichen  Gliedes  fort- 
hcKtehen.  Abncedirt  an  einer  oder  mehren  Stellen  das  erkrankte  Lyniph- 
gefös8,  und  kommt  der  Kranke  in  die  ärztliche  Behandlung,  bevor  die 
Absceflse  geborsten  sind,  so  spalte  man  die  Eitergescbw^Ulsf e ,  und  be- 
hantllc  Äodaun  die  geiitibeten  Lyniphgefässabsce^se,  wenn  sie  in  Folge 
von  weichen  Schankern  entsfaudeu  sind,  nach  denselben  Grundsätzen, 
welche  wir  bereits  behufs  der  Heilung  der  Hautscbauker  empfohlen  haben! 
Sobald  die  ersten  Merkmale  der  Lymphgefässentzllndnog  auftreten,  ver- 
meide man  jede  Reizung  oder  Aetzung  des  Schankergeschwlirs.  i 


Behandlung  der  Bubonen  vor  dem  Aufbruche  derselben? 

Die  Behandlung  der  Bubonen  vor  dem  Anfbruehe  derselben  bezweckt 

dfc  Sisfirung  der  beginnenden  ürUnen-  und  Zelfgewebsentzltndüng,  welche 
durch  ln(ecti(insgeschwUre  oder  Infeetionskatarrlie  hervorgerufen  wurde 
sowie  die  Verhütung  oder  BcKchränkiing  der  Kiterbildiing.  Die  zu  diesem 
Zwecke  eingeleitete  Behandlung  nennt  man  die  abortive  oder  ab- 
kürzende Beb  and  hing  der  Bubonen. 

Uie  VerhMlung  oder  Si.sfirung  der  Vereiterung  der  Resorptionsbubo- 
nen,  welche  durch  weiche  Sehanker  bedingt  wurden,  wird  uns  nur  höchst 
aelten  gelingen;  häutig  gelingt  jedoch  die  Aboriivbebandlung  von  Bubo- 
nen, welche  durch  Infcctionskatarrbe  der  Urethra,  der  Glans  bedingt 
wurden  oder  derjenigen  Drtlsengesehwölste,  welche  durch  syphilitische 
InitialgesehwUre  oder  einfache  Läsion  bei  gleichzeitiger  Scropbulose  ent- 
stauden  sind.  Um  die  Verhütung  oder  Bescbninkung  der  Eiterbildung 
zu  bewerkstelligen,  vermeide  man  alles,  wodurch  die  Reizung  der  srhon 
ergritfenen  Drlls^e  gesteigert  werden  könnte.  Der  Kranke  unterlasse  jede 
forcirte  Hantirung  oder  Bewegung  und  Alles,  was  durch  Druck  oder 
Berührung  auf  die  Geschwulwt  nachtheilig  einwirken  könnte;  jedenfalU 
hüte  der  Kranke  das  Bett;  nur  bei  torpiden,  Kjrumöscn  Bubonen  c^chec- 
tiseher  Individuen  ist  eine  mfisgige  Bewegung  in  freier  Lullt  oft  von 
grösserem  Vorthede  nU  das  längere  Verbleiben  in  abgesperrter  Stubenlufl, 
Bei  acut  auftretenden  Schankerbubonen  vermeide  der  Arzt  nebstdem  jede 
Irritation  des  SebankergeKchwlirs.  Auf  die  DrUsengeBchwuIst  selbst  ap- 
plicire  man,  wenn  dieselbe  mehr  den  entzündlichen  als  indolenten  hyper- 
plastisehen  Charakter  bietet,  kalte  IJmsehläge  ko  lange  als  der  Kranke 
dieselben  mit  Behaglichkeit  erträgt,  und  m  lange,  gegen  dieselben  aus 
der  Anwesenheit  eines  recenten  oder  habituellen  Lungenkatarrhs  keine 
Anzeige  erwächst.  Bei  Anwesenheit  eine«  Lungenspitzenkatarrhs  sind  pro- 
trahirte  kalte  UeberschUige  mit  grosser  Vorsieht  anzuwenden.  Die  That- 
saehe,  das«  an  mit  Inleelion.skatanhen  und  Genitalgeschwtiren  behafteten 
Individuen,  wenn  sie  wegen  gleichzeitig  vorhandenen  Leistenhernien  ein 
Bruchhand  tragen,  insoweit  der  Druck  der  Pelote  reicht,  keine  Lympb- 
drllsen-GeHcbwulHt  entsteht,  so  wie  der  Umstand»  da!*s  kalte  Geschvvhlste, 
namentlich  sogenannte  Ueherbeine  (Ganglien),  durch  continuirlichcn  Druck 
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zor  Absorption  gebracht  werden,  bestimmte  die  Acrzte  auch  zur  Beför- 
derung der  Resorption  von  LeistcndrliscngeschwUlsten  eigens  construirte 
Gompressions- Verbände  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  Compressiv ver- 
fahren bewährt  sieb,  unserer  Erfahrung  gemäss,  nur  in  wenigen  Fällen 
von  trägen,  hyperplastischen  DrUsengescbwUlBten ,  und  muss  der  Druck- 
verband selbst  m  solchen  Fällen  mit  aller  Umsicht  und  Vorsicht  angewen- 
det werden;  denn  durch  allznintensiven  Druck  steigert  sich  namentlich 
bei  nngleicbmässiger  Compression  an  den  zumeist  gedruckten  Stellen  die 
Entzündung  der  ergriftenen  Drüse,  wodurch  die  Eiterbildung  um  so  ra- 
scher herbeigeführt  wird.  Ebenso  zweckwidrig  erwies  sich  uns  die  Ap- 
plication von  Vesicantien  mit  oder  ohne  nachfolgende  Application  von 
concentrirter  8ublimatl(5sung  (Mallepart).  In  Betracht  der  pharmakody- 
namischen  Wirkung  des  Jods  und  seiner  Präparate,  welchen  man  eine 
spezifische  Einwirkung  auf  das  Lymphdrüscusystom  zuschreiben  zu  müs- 
sen glaubte,  wendet  man  auch  behufs  der  Abortivbehandlnng  der  Re- 
sorptionsbubonen  Jodsalben  und  Jodtinctur  an.  Die  häufigste  Anwendung 
finoet  bis  zum  heutigen  Tage  die  Jodtinctur,  indem  man  dieselbe  in 
die  Hantdecke  des  Drüsentumors  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  ein- 
reibt. Nach  wiederholter  Einreibung  der  Jodtinctur  anf  die  Geschwulst 
erhebt  sich  an  Ort  und  Stelle  die  Ilornschichte  der  Oberhaut,  als  hätte 
in  loco  ein  Cantharidenpflaster  eingewirkt.  Ist  dies  der  Fall,  besei- 
tige man  die  Jodtinctur,  so  lauge  bis  die  abgehobene  Epidermis  geplatzt 
ist  und  vollkommene  Regeneration  derselben  stattgefunden  hat,  denn 
kömmt  die  Jodtinctur  mit  rccenter  oder  sehr  zarter  Epidermis  in  Contact, 
so  ruft  dieselbe  an  der  Stelle  eine  schmerzhafte  erysipelatüse  Röthung 
nnd  Schwellung  hervor.  Um  diese  Irritationserscheinungen  zu  verhüten, 
trachtete  man,  die  irritirendc  Wirkung  der  Jodtinctur  durch  Beimengung 
von  gerbenden  und  schmerzstillenden  Tincturen  zu  massigen.  Sigmund 
wendet  zu  diesem  Zwecke  die  Galläpfel  Tinctur  an,  wir  die  Belladonna- 
Tinctur  und  verordnen  zu  diesem  ßehufe: 

Tincturae  jod. 

drachmas  sex  (Grin.  12) 
Tinct.  Bellad. 

drachmas  duas   (Gnn.  4) 
DS.  äusserlich. 
oder  : 

Tincturae  jod. 

unciaiii   (Grui.  30), 
Tincturae  gallar. 

un ciain  seinis  (Grrn.  15). 
DS.  a'usserlich. 

Diese  Tincturen  werden  mittelst  Charpiepinscin  in  die  ETautdecke 
der  betreflFenden  Bubonen  so  lange  eingerieben,  als  dadurch  die  Haut 
nicht  zu  stark  irritirt  wird.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  verordnen  wir  an- 
statt der  Jodtinctur  ein  Jodpfiastcr  in  folgender  Weise: 

Jod.  plnuibi 

drachmaui  unam  (Grrn.  2), 
Empl.  Diach.  comp. 

unciam    (Grrn.  30), 
Ungu.  Eiern, 
quant.  sat.  u.  tiat.  Euipl.  moHc 
DS.  Pflaster. 

Dieses  Pflaster  wird  auf  Leinwand  oder  weiches  Leder  gestrichen 
und  über  die  Drüsengeschwulst  applicirt.    In  Folge  der  Anwendung  der 
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erwähnten  Jodpräparate  gelang  ch  uns  öfters,  Damcntltch  iodoletite  8tra- 
miif^e  Bubonen  zar  Kesorption  äu  bringen.  Die  Jodpräparate  haben  je* 
doch  die  lIoanDcbmliciikett ,  dass  bei  längerer  Anwendtiog  derselben 
niclit  nur  der  Kranke,  sondern  auch  dessen  tStnbe  einen  Jodgerueh  an- 
nimmt, was  jedentall»  die  erwähnte  Bebandlungsweisc  verleidet.  Wir 
glauben  in  der  Anwendung  des  basisch  esHigsauren  Bleis  eine 
Heilmethode  gefunden  zu  haben,  durclj  welche,  wenn  nicht  in  besserer 
Weise,  ho  doch  jcdenfalla  in  gleicher  Weise  wie  durch  die  erwähnten 
Jodpräparate,  die  Resorption  oder  Abkllrzungsbehandlung  der  Bnbonen 
erzielt  werden  kann.  Wir  lassen  demgeniäss  in  eine  Lösung  von  ba- 
sisch essigsaurem  Blei  H  -  4  fach  xusamniengelegte  Compressen  tränken^  aaf 
die  betreffende  Drlisengescbwul^t  appliciren  und  befcRtigen  80  oft  die 
Compresgen  trocken  werden^  müssen  dieselben  neuerdings  in  die  Bleilö- 
»nng  getauclit  werden.  Man  kann  die  erwähnte  Bleilösung  auch  mit- 
telst eines  Charpiepinsels  mehrmals  täglich  auf  die  Drllsengescbwulst 
anttragen.  Unter  <leT  erwähnten  Anwendung  der  BieÜosung  schwindet 
8ebr  bald  die  allenfalls  schon  vorliandene  Hyperämie  oder  Höthung  der 
betreffenden  Hau*parlie,  die  Geschwulst  verkleinert  sich  und  die  ent- 
sprechende Hautdecke  sinkt  confnrm  der  Verkleinerung  der  afliicirten 
Drllse    mehr    oder    weniger  ein. 

Steigert  »ich  jedoch  unter  Anwendung  des  basisch  essigsauren  Bleis 
die  Fluctuation  der  GeschwnlHt  unter  Zunahme  der  Schmerzen,  so  punk- 
tire  man  dieselbe  mittelst  des  SpitzbistouricH  und  verscbafte  einem 
Theilc  des  gewöhnlich  zähflüssigen  Inhaltes  einen  Ausweg:.  Je  düno- 
flUssiger  und  durchsichtiger  (wasserhelll  die  entleerte  Flüssigkeit  ist, 
desto  gltnstiger  gestaltet  sich  die  Hoffnung .  dass  wenigstens  ein  Thcil 
der  Geschwulst  der  Resorption  zugeführt  werden  und  {iic  abgehobene 
Hautdecke  de-s  Drüsentumors  sich  wieder  aulöllten  wird 

Manche  DrllscngescbwUlsIe  erbeiscben  eine  wiederholte  Funk- 
tion, In  solchen  Fällen  eröffne  man,  wenn  die  Geschwulst  klein  ist, 
nenerdings  die  trllhere  Punktionsfiffnung;  bei  grösseren  Geschwülsten  hin- 
gegen ponktire  man  in  massiger  Entfernung  von  der  frühern  Einsticbs- 
öffnung  Wo  mehre  Punklionsfiffnungen  angebracht  wurden ,  befestige 
mau  die  in  Bleiessig  getauchten  Com  pressen  mittels  eines  in  Form  einer 
Kornälirc  tSpica)  angebrachten  Compressivvcrbandes,  um  dadurch  die 
Anlölhung  der  io  weiterem  Umfange  abgehobenen  Hantdecke  zn  be- 
günstigen. 
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Man  legt  nämlich  eine  2—3''  breite  und  6—8  Ellen  lange  Flanell- 
binde in  folgender  Weise  über  die  Schambeuge  an: 

Nachdem  man  eine  oder  zwei  Touren  um  den  obern  Theil  des 
Schenkels  gemacht,  um  die  Binde  zu  fixiren,  geht  man  mit  derselben 
sebrSg  über  den  untern  Theil  des  Unterleibs  dann  quer  Über  die  Krenz- 
beingegendy  führt  endlich  die  Binde  über  die  Schenkelbeugc  wieder  am 
den  Schenkel  and  dann  abermals  um  den  Unterleib,  und  so  fort  inAch- 
tertoareO;  wobei  die  Bindengänge  stets  über  die  Schenkelbeuge  sich 
kreazen. 

Der  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Tatzeit  veröffentlicht  (Siehe:  Archiv  fttr 
Dermatologie  und  Syphilis  5.  Jahrg.  1873  4.  Heft)  67  Fälle  von  Leisten- 
and  Schenkeid rttsenentzUndungen,  die  er  nach  der  von  ans  angegebenen 
Methode  mit  Acetum  plumbi  im  Garnison-Spitale  in  Prag  an  der  Abtheilung 
des  Re^mentsarztes Herrn  Dr.  Zaufal  benandelfe.  Verfassergibt  an»  sich 
nur  stncte  an  unser  Verfahren  gehalten  zu  haben.  Von  diesen  67  Fällen 
bewerkstelligte  das  essigsaure  Blei  in  33  Fällen  vollkommene  Resorption 
der  Geschwulst  ohne  dass  die  Punktion  nöthig  gewesen  oder  spontaner 
Dnrchbrnch  erfolgt  wäre.  Die  Behandlungsdauer  schwankte  zwischen 
11  and  58 Tagen;  in  der  grossen  Mehrzahl,  fast  ^U*  der  Fälle  betrag  sie 
3-5  Wochen,  so  dass  sich  die  darchschnittliche  Bebandinngsdauer  auf 
32  Tage  herausstellte.  Um  den  Einfluss  des  Acetum  plumbi  auf  die  Re- 
sorption zu  constatiren  veranstaltete  Dr.  Patz  elt  Cont  roll  versuche,  indem  er 
gleichzeitig  eine  gewisse  Anzahl  von  Bubonen  mit  gewöhnlichem  Brun- 
nenwasser behandelte;  es  zeigte  sich  nun,  dass  bei  den  meisten  mit 
Brunnenwasser  behandelten  Fällen  Spannung  und  Schmerz  in  der  Ge- 
schwulst zunahmen  und  es  regelmässig  zur  Eiterbildung  und  Durch- 
brnch  kam.  Auch  erwähnt  der  Autor ,  dass  er  bei  acuten  Hoden  -  und 
Nebenhodenentzttndungen  die  BleicssigUberschlä^e  mit  demselben  glückli- 
chen Erfolge  anwendete  (Siehe:  Behandlung  der  Hoden-  und  Neben- 
hodenentzUndung).  Zum  Schlüsse  hebt  der  Verfasser  noch  folgende 
Vorzüge  dieser  Behandlung  hervor: 

1)  Die  grosse  Einfachheit. 

2)  Die  grosse  Reinlichkeit. 

3)  Das  rasche  Anfliören  der  Schmerzen. 

4)  Das  seltene  Auftreten  von  Hohlgängen  und  Vermeidung  ausge- 
breiteter und  hässlicher  Hautnarben. 

5)  Die  kürzere  durchschnittliche  Behandlungsdauer. 

Um  fluctuirende  Drüsengeschwülste  ihres  flüssigen  Inhaltes  zu  ent- 
ledigen, wurde  auch  das  Auspumpen  derselben  mittelst  einer  Spritze, 
welche  nach  Art  der  Pravaz'schen  eonstruirt  ist,  empfohlen  (Dr.  Grün- 
feld). Wir  haben  jedoch  durch  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  selten  einen  günstigen  Erfolg  erzielt. 

Ist  der  flüssige  Inhalt  der  Drüsengeschwulst  sehr  reichlich  und  die 
Hantdecke  derselben  schon  ziemlich  verdünnt,  so  ist  weder  die  Anlöth- 
ang der  abgehobenen  Hautpartic  noch  die  Aufsaugung  des  Inhaltes  der 
Geschwulst  zu  gewärtigen  und  man  schreite  daher  in  solchen  Fällen  zur 
Eröffnung  der  Geschwulst.  Die  Eröffnung  kann  nun  entweder  mit- 
telst sehneidender  Instrumente  oder  eines  Aetzmittels  vorgenommen  wer- 
den. Mit  schneidenden  Instrumenten  eröffnen  wir  Bubonen  von  massigem 
Umfange,  deren  Hautdecke  so  beschaffen  ist,  dass  wenigstens  ein  Theil 
derselben  nach  Entleerung  des  Eiters  erhalten  werden  kann.  Zur  Eröff- 
nung solcher  Bubonen,  deren  verdünnte  Hautdecke  unrettbar  ist,  wählen 
wir  die  Aetzmittel. 
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Wir  mli88en  jedoch  hcrvorlicbcn »  daas  wir  selbst  m  Holcbeo  Fällen, 
wo  die  Hautdecke  der  DrlisengcRchwulst  bereits  in  bedeutendem  Um- 
fange abgeliüben  und  sehr  verdünnt  war,  diireb  mehrmalige  Punktion 
günstige  Heilresultate  erzielten. 

Bevor  man  zur  Eröffnung  des  BnUo  echreitet,  rauss  die  Hautpartie, 
an  welcher  die  Krüftnung  vorgenommen  werden  soll,  entspreehend  , ge- 
reinigt und  depilirt  werden.  Die  Eröffnung  mit  sehneidenden  lostrumen- 
<eD  wird  entweder  miltclst  des  Bistonries  (bei  Inguinalhubonen  in  der 
Kicbtung  der  Ingninalfalte)  oder  mittelnt  der  geraden  Seheerc  auf  der 
Hobhonde  ausgeAibrt,  nachdem  die  Hautdeeke  mit  dem  Bistourie  an 
der  tkeluirenden  tstellc  durchstochen  wurde.  lo  vielen  Källeu  erwies 
Mich  uns  dlv  Kriiffnung  mit  schneidenden  Instrumenten  nach  LiRter's 
Methode  erfolgreich.  Diese  besteht  bekanntlich  darin,  dass  unmittelbar 
nach  aDgelegter  Schnittöffnuug  io  und  auf  dieselbe  die  Carbolpaste  ap- 
plicirt  wird.     Die  Carbolpaste  wird,  wie  folgt,  verordnet: 

Hp.  Acidi  earbolic.  er»  ^L 

dr.  unaiu   (Grin.  2)  ^| 

Olei  Lini  ^M 

unc,  unaoi    (Grm.  30)  ^M 

Cretae  albae  pulv«  qu.  s.  iit  H 

f.  pasta  mollis.  |H 

S.  2— iH  Linien  hoch  auf  die  Schnittöffnuug  zu  alretchen  und  mit 

Staniolpapier  zu  bt'decken 

Wenn  umfangreichere  Buboneii  mittelst  Rcbueidender  Instrumente 
eröflTnet  wurden,  und  es  zeigt  nieh  nach  der  Eröffnung,  dass  die  Haut- 
decke des  Buho  bereits  sehr  verdünnt  war,  so  trage  man  alsbahl  mittelst 
der  Cowper'sehcn  »Scheere  die  verdünnte  nicht  zu  erhaltende  Hautpar- 
tie ab. 

Zur  Er('»t!'nnng  grösserer  Bubonen  mit  wtark  veidünntcr  Hautdecke 
wählen  wir  die  Wiener  Aetzpasite,  Beabsichtigt  man  mittelst  die- 
ser Paste  den  DrUsenabscess  zu  eroffnen,  so  muss  die  schon  früher  dc- 
pilirte  Hautdecke  der  Geschwulst  durch  mehrstUndigeH  Cataplasmiren 
von  etwaigem  Fett  oder  Harz  betreif  werden,  welche  von  vorher  ange- 
wendeten Salben  <Klcr  Ptlastern  in  loco  haften  gehlieben  sind ,  weil  im 
Gegenfalle  durch  die  erwähnten  Salben-  und  Pflastertbeile  die  Wirkung 
der  Aetzpaste  atinullirl  wird. 

Wurde  in  die  Hautdecke  des  AbsceBses  bis  zur  Zeit  der  beabsieh- 
tigten  Eröffnung  desselben  Jodtinctur  etc.  eingerieben,  so  muss  auch  die 
erfolgte  Abstossung  der  durch  die  Jndtinetur  nmmiticirten  Epidermis  ab- 
gewartet werden,  bevor  man  <lic  Aetzpaste  applicirt.  Die  Wiener  Aetz- 
paste  wird,  wie  ftdgt,  tjcreitet  und  in  Anwcndong  gebracht:  Man  ver- 
reibe in  einer  lieibsciiate  gleiche  TheJie  von  chemisch  reinem  nalveri- 
fiirtem  Aelzkali  und  Aetzkalk ,  nnil  träufle  zugleich  so  lange  rectjücirten 
Weingeist  bei  fortgesetzter  Trituratimi  auf  das  Pulver,  bis  sich  eine  Paste 
von  Buttcrconsistcnz  gclnldet  hat.  Die  so  erhaltene  Paste  muss  nnmit- 
telbar^  bevor  selbe  in  Anwendung  gebracht  wird,  bereitet  werden.  Soll 
ftie  ierner  den  gewünschten  Erfolg  haben,  d,  h.  in  gewUnsebter 
Tiefe  ätzen,  so  darf  sie  nicht  kürnig  nud  f:andig  sein.  Im  letztern  Falle 
enthält  die  Paste  entweder  kohlensaures  Kali  oder  kotilensauren  Kalk, 
oder  beide  Salze  zugleich,  Bekanntlieh  haben  die  erwäijutcn  Carbooate 
keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  ätzende  Kraft. 

Bevor  man  die  erwäbnfe  Paste  anwendet,  wird  die  Umgebung  der 
zn  ätzenden  Haulparfie  ntit  Ilcftpilasterstreilen  bedeckt,  ein  sogenanntes 
Pflasterfenster  derart  um  die  Geschwulst  gelegt,    dass   zwei  Drittel   der 
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Geschwulst  unbedeckt  bleiben.  Die  Wiener  Aetzpaste  wird  sodann  mit- 
telst eines  Spatels^  ungefähr  in  der  Dicke  eines  halben  Centimeters  oder 
zwei  Linien  dick  aufgetragen  und  mit  Cbarpicbauschen  bedeckt.  Die 
aufgetragene  Pasteschicht  bleibt  mindestens  10—15  Minuten  liegen.  Nach 
Ablauf  dieser  Zeit  wird  dieselbe  wieder  mittelst  eines  Spatels  ent- 
fernt. 

Sehr  zweckmässig  ist  es,  wenn  der  Kranke  behufs  der  Entfernung 
der  aufgetragenen  Pasteschichte  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  wird.  Hat 
die  Paste  die  gewünschte  Wirkung  erzielt,  so  erscheint  die  geätzte  Ilaut- 
partie  als  schwarzer  oder  schwarzbrauner  trockener  Schorf.  Nur  dann, 
wenn  die  betreffende  Hautpartie  vor  der  Aetzung  bereits  sehr  verdünnt 
war,  bricht  unmittelbar  nach  Fintfernung  des  Aetzmittels  der  eiterige  In- 
halt des  ßubo  durch  den  Aet/schorf.  Nach  Entfernung  der  Aetzpaste 
applicire  man  auf  die  geätzte  Stelle  kalte  Ueberschläge. 

Man  hatte  in  früherer  Zeit  die  Gepflogenheit,  nach  Beseitigung  der 
aufgetrageneu  Aetzpaste  CataplaRmcn  auf  den  Schorf  zu  legen.  Wir  ha- 
ben uns  jedoch  überzeugt,  dass  durch  diese  Methode  nicht  selten  der 
Gangränescirung  Vorschub  geleistet  wird,  während  bei  Anwendung  der 
Kälte  bei  eröffneten  Bubonen  viel  seltener  Gangrän  entsteht.  In  der  Re- 
gel wird  der  durch  die  Aetzpaste  erzeugte  Schorf  am  4.  oder  5.  Tage 
nach  gemachter  Aetzung  gänzlich  abgestossen.  Zuweilen  rollt  sich  je- 
doch derselbe  auf  und  bleibt  an  einem  Punkte  mit  der  anstossenden 
Hautstelle  in  Verbindung.  Wo  dies  der  Fall  ist,  kann  man  mit  Sicher- 
heit erwarten,  dass  namentlich  an  der  Stelle,  wo  der  aufgerollte  Schorf 
sich  von  der  unversehrten  Haut  nicht  abstossen  will,  die  Verschwärung 
um  sich  greifen,  d.  h.  in  .scrpiginrjscr  Weise  ausbreiten  wird.  Ist  der 
Aetzschorf  abgefallen,  so  liegt  dann  die  offene  Abscesshöhle  zu  Tage, 
und  da  diese,  ihrem  Wesen  nach,  ein  durch  Schankergift  hervorgerufenes 
Drüsen-  und  Zellgeweb»«geschwUr  (DrUscnschankcr)  ist,  welches  alle 
EigenthUmlichkeiten  des  Hautschankers  darbieten  kann,  so  sind  auch  für 
die  einzelnen  Fälle  der  offenen  Bubonen  die  entsprechenden  topischen 
Heilmittel  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  wir  behufs  der  Heilung  der 
Hautschanker  anführten:  nur  niuss  beim  ofl'enen  Schankcrbubo  deniKranken 
noch  mehr  Ruhe  nnd  die  strengste  Reinhaltung  der  Eiterhöhle  empfohlen 
werden.  Ferner  achte  man  darauf,  dass  die  Krankenstube  oflt  und  aus- 
reichend gelüftet  werde.  In  dumpfen,  feuchten,  lichtarmen  Räumen  hei- 
len BubonengeschwUre  sehr  langsam,  nehmen  sehr  leicht  einen  putriden 
Cbaracter  an,  wodurch  da«  Leben  der  Kranken  gefährdet  werden  kann. 

In  Krankenhäusern  hüte  man  sich^  Kranke  mit  oÜ'enen  Bubonen  in 
die  Nähe  solcher  Patienten  zu  legen ,  die  mit  gangränösen  Geschwüren 
behaftet  sind,  weil  nicht  nur  durch  die  gemeinschaftliche  Benützung  von 
Schwämmen,  Verbandstücken  etc.,  Rondcrn  auch  durch  das  Medium  der 
Zimmerluft,  Gangränkeinie  Ül)ertragen  werden  können. 

Ist  man  nicht  in  der  Lage,  suppurirende  Bubonen  bei  sehr  verdünn- 
ter Hautdecke  mittelst  der  Wiener  Aetzpaste  erölfnen  zu  können,  so 
kann  man  auch  hier  die  Eröffnung  mit  dem  Messer,  jedoch  mit  der  Vor- 
sicht vornehmen,  dass  man  alsbald  nach  bewerkstelligter  Eröffnung  die 
verdünnte  Hautdecke  mit  der  krummen  Scheere  abträgt  und  nach  oben 
angegebener  Weise  weiter  behandelt.  Entstehen  in  der  Umgebung  ge- 
öffneter Bubonen  Hrddgeschwürc ,  so  müssen  diese  nach  den  weiter  un- 
ten angegebenen  Grundsätzen  behandelt  werden. 

Eine  vielfiiltige  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  in  keiner  Krank- 
heitsform  die  conservative  Chirurgie  solche  Triumphe  zu  feiern  ]>flegt, 
als  bei  regelmässig  eingeleiteter  Behandlung  üuctuirender ,   zur  Pcrfora- 
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tion  reifer  Buboneo  In  vielen  Fällen  erweist  sich  eioe  ein  -  oder  mehr- 
malige Punktion  der  Huctulrenden  Drttsengescbwulst  mittelst  des  Spitz- 
biatourieö  und  darauffolgender  Cüiijpressi<»n  mittelst  Heftpflasters  oder 
weicljer  RoHhinden  zwefkdienlieher  als  die  Eröffnung  solcher  Oeschwülgte 
mittelst  schneidender  Instrumente,  weil  dorch  Anlegung  allzu  grosser 
Schnittwunden  dem  Zutritt  der  atmofiphäriseben  Luft  und  anderer  Schäd- 
lichkeiten oft  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  in  unberechenbarer  Weise 
Vorschub  geleistet  wird. 


BehandluDg   der   offenen  ßabonen. 

War  der  spontan  geborstene  oder  ktinstlich  geöönete  Babo  in  Fol 
eines  Infectionscatarrbs  (Tripper)  oder  einer  Erosion  entstanden,  so  ist 
dorselhe  einem  gewübnlicben  Lymphdrttsen  -  oder  Zellengewebsabscesse 
gleich  zu  halten  und  als  solcher  zu  behandeln;  ist  aber  derselbe  das  Ergeb- 
nis« eines  oder  mchrer  in  der  Progression  begriffener,  weicher  Schanker, 
so  ist  er  als  Drlisen-  und  Zellgewebsschanker  aufzulassen,  welcher  im 
Allgemeinen  all'  jene  Eigenthlimlichkeiten  darbieten  kann,  die  wir  beinj 
weichen  Hautschanker  erörtert  haben.  Es  müssen  demgemäss  die  offe- 
nen Schankerbubonen,  eaeteris  paribus,  nacli  denselben  Princlj)ien  bebau* 
dclt  werden,  welche  wir  bei  der  Behandlung  der  weichen  Schanker  an- 
geführt haben,  nur  muss  hier  der  Lage  nnd  der  Beschaffenheit  des 
K ran kheityhi^ nies  Kcchnung  getragen  werden,  weil  derselbe  zuweilen 
eine  sehr  umfangrciclie,  von  PrÜscn  und  Lyraphsiträngen  durchsetzte,  auf 
Fascien  aufsitzende  und  von  gewihseii  Blutgefässen  begrenzte  Gc- 
seh wUrs höhle  dar/;nstellen  jillegt.  In  dieser  Caverne  sammelt  sich 
sehr  leicht  der  mit  (fCwcbstrUnmiern  vermengte  Eiter  und  wirkt  auf  die 
Ifmgelmng  viel  länger  und  intensiver  ein.  Die  geöffneten  Leistend rtlsen- 
tumoren  niHsscD  daher  mehrmalH  täglich  mittelst  eines  Irrigateurs,  einer 
Wundsprifxe  oder  durch  protrahirte  Sitzbäder  gereinigt  werden.  Nebst- 
dem  flllle  man  die  OeKchwürslirdilen  mit  Charpieptröpleri ,  welche  in 
Carbolsäurelösung  oder  in  eine  dlinne  Chlorkali-  oder  Aetzkalilösung 
getaiif*ht  worden  ^  oder  mit  der  Carbolpaste  ans.  Ragen  in  die  Gc- 
schwUrsbühle  hypertrofjhirte,  ihrer  Kapsel  beraubte  Lymphdrüsen  hinein, 
so  mtlssen  dieselben  mehrmals  des  Tags  mit  einer  dünnen  Kali*  oder 
NatronlÖKung  oder  einmal  des  Tags  mit  einer  concentrirtcn  Silbersalpeter- 
losung  bestrichen  werden.  Das  Ausschneiden  derselben  vermeiden  wir» 
Vorhandene  verdickte  Lymphstränge  sind  miltclst  der  Scheere  zu  durcb- 
schncidcn ,  die  callüsen  Haufränder  des  Geschwürs  abzutragen. 
Machen  sich  in  der  Umgebung  des  offenen  Bnbo  oder  auf  dem  Ge- 
scbwürgrunde  desselben  Zeichen  der  beginnenden  Gangränescenz  be- 
merkbar, so  füllen  wir  die  GeschwUrshuhle  abwechselnd' mit  in  Chlor- 
kalkliJsung  getauchte  Charpietampons  nnd  mit  Gypstheer  aus  un»l  le- 
gen darüber  eiskalte  Ucberschläge.  Zuwcihn  gelingt  die  Begrenz- 
ung der  Gangrän  durch  Anwendung  von  Campherscbleim,  In  solchen 
Fällen,  wo  die  brandige  Zerstörung  unaulhaltsam  fortschrilt  und  be- 
reits gefahrdndicode  Zerstörungen  angcrichrct  liat,  erzielten  wir  dadurch, 
dass  wir  die  hetreffenden  Kranken  das  continnirliche  Bad  in  Hebra'8 
Wassernett  gcl>rau<'hcn  licssen,  erfreuliche  Erfolge.  Durch  die  Anwend- 
ung des  continnirlichen  Bades  erwächst  dem  Kranken  sow<djl  als  dem 
Arzte  der  nicht  lioeh  genug  anzuschlagende  Vortheil ,  dass  das  öftere, 
stets  mit   heftigen  Schmerzen   verbundene  Reinigen   des    brandigen  Ge- 
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Bchwttrs  entbehrlich  wird.  In  jenen  Fällen  von  Gangrän,  wo  die  Anwendung 
des  continuirlichcn  Bades  nicht  möglich  ist,  schreite  man,  nach  voraus- 
gegangener Narcotisirang  des  Kranken  zum  Glüheisen.  Selbstverständ- 
fich  müssen  vor  dem  Gebrauche  des  Cautcriums  die  zu  cauterisirenden 
Partien  mittelst  Charpiebäuschchen  möglichst  trocken  gelegt  werden^ 
widrigens  die  Anwendung  des  Glüheisens  erfolglos  bleibt« 


Hohlgeschwüre   in  Folge  vereiternder  Bubonen. 

Eine  der  unangenehmsten  Folgen  der  vereiternden  Leisten-  und 
Schenke] bubonen  sind  diejenigen  Hohlgcschwttre,  welche  entweder  ober- 
flächlich unter  der  Haut  und  der  fascia  superficialis  verlaufen,  oder  aber 
in  gewundener  Richtung  tiefer  dringen.  Die  erwähnten  Hohlgänge  ent- 
Bteneu  entweder  in  Folge  von  Eitersenkung  oder  sie  sind  das  Ergebniss 
einer  fortschleichenden  Entzündung  des  subcutanen  oder  des  interstitiellen 
Zeli^webes  der  einzelnen  Mnskel^ruppcn  sowie  desjenigen  der  GefUss- 
scheide  und  der  betreffenden  Fascien.  Schon  die  oberflächlichen  Hohl- 
eäoge,  welche  unmittelbar  unter  der  Hautdecke  und  der  Fascia  snner- 
ncialis  verlaufen,  bereiten  dem  behandelnden  Arzte  grosse  Schwierigkei- 
ten, sie  können  jahrelang  bestehen  und  erschöpfen  demgemäss  die  Kräfte 
des  Kranken  in  so  nachhaltiger  Weise,  dass  dieselben  nach  längerem 
Bestände  solcher  Hohlgänge  ein  ausgesprochenes  cachectisches  Aussehen 
bekommen. 

Die  Geföhrlichkeit  derartiger  Hohlgänge  steigert  sich  mit  der  Zu- 
nahme ihrer  Längenausdehnung  und  noch  mehr  dadurch,  wenn  dieselben 
tiefere  Schichten  des  interstitiellen  Bindegewebes  ergreifen.  Nach  länge- 
rem Bestände  solcher  Hohlgäuge  bildet  sich  an  ihrem  äussersten  Ende 
unter  entzündlichen  Erscheinungen  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Infll- 
trat,  welches  allmälig  schmilzt  und  den  Durchbruch  der  betreffenden 
Hautdecke  an  einer  oder  mehren  Stellen  bedingt.  In  Folge  dieses 
Darchbruches  nehmen  solche  Hoblgänge  namentlich  dann,  wenn  sie 
tief  liegen,  einen  vielfach  gewundenen  Verlauf  an.  In  anderen  Fällen 
tbeilen  sie  sich  gahelturmig  und  bilden  allmälig  ein  System  von  commu- 
nicirenden  Fisteln,  die  in  ihrer  Zerstörung  weitergreifen  und  in  der  Rich- 
tong,  in  der  sie  die  geringsten  Widerstände  finden,  die  Hautdecke  nach 
aussen  durchbrechen.  In  Folge  dieser  Windungen  sind  die  betreffen- 
den Hoblgänge  mit  der  Sonde  nur  schwer  zu  passiren  und  muss  die 
Sonde  zu  diesem  Behüte,  namentlich  wenn  der  Hohlgang  hyperplastisch 
vergrösserte  Drüsen  umgreift,  in  eine  scharfe  Krümmung  gebogen  und 
mit  änsserster  Schonung  eingeführt  werden.  Zuweilen  geschieht  es,  dass 
die  Hohlgänge  sich  mit  Granulationen  füllen,  wodurch  das  Lumen  ihres 
Kanals  bedeutend  verengt  wird.  In  Folge  dieser  üppigen  Granulationen 
können  derartige  Hoblgänge  auch  durch  strangartige  Narben  für  einige 
Zeit  oder  für  immer  verschlossen  werden,  oder  die  Hohlgänge  wer- 
den durch  die  erwähnten  Narben  ausgekleidet,  aber  dessenungeachtet 
dauert  ihre  Eiterung  fort  (pyogene  Membran  der  Alten). 

Derartige  Gänge  können  ober-  und  unterhalb  des  Poupartiseben 
Bandes  entstehen,  und  es  bilden  sich,  zuweilen  weit  ab  von  dem  ur- 
sprünglichen Hohlgeschwüre,  Gegenöffnun^en. 

Die  bedenklichsten  Folgen  können  diejenigen  Hohlgänge  nach  sich 
ziehen,  welche  unterhalb  des  Poupartiseben  Bandes  liegen,  indem  sie 
sich  unter  der  Gef^sscheide  der  grossen  Scbenkelgeflsse  und  in  die  Zwi- 
schenräume der  Adduetoren  ausbreiten ;  auch  jene  welche  sich  neben  dem 
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GiinhematiHchen  Bantlc    in   die  kleine  Bcckcnbölile    erstrecken,  köoiMÜI 
sehr  gefährlich  werden. 

Die  grüsslc  Gcfalir  bei  vorhaudenen  llulifgMngen  eutstebt  dann,  wenn 
durch  Hinzutritt  vod  Gangrän  grössere  uod  ticferlicgende  GefMase,  wie 
s&.  H,  die  cireunillcxa  feniori»,  corrodirt  werden. 


Therapie  der  Hohlgcsehwüre. 

Bei  der  Rehandlong  der  noblgeschwUrc  hat  der  Arzt  den  angesam- 
melten Eiter  dureh  zweckmäHsigc  Anlegung  von  Gcgenoftuungen  oder 
gänzliche  Spaltung  des  Hohlweges  einen  Ans  weg  zu  verschaffen,  oder 
die  unterminirten  Hautpartien  zar  AnlÖlbung  zu  bringen. 

Die  Spaltung  der  lioblgange  soll  jedoch,  wenn  nieht  eine  dringende 
Anzeige  zur  sofortigen  Ausflihrung  der 'Operation  vorbanden  ist,  erst  dann 
vorgenommen  werden,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  der  zu 
durchschneidenden  Haiitpartie  mehr  oder  weniger  behoben  sind  und 
keine  noffniing  vorhanden  ist,  die  Hohlgänge  ohne  operativen  Eingriff 
zum  Verschlu.«^»  zu  briogeo.  Zu  dem  Zwecke  bedecke  man  die  von  Hobl- 
gängen  durchwühlte  Parfhie  mit  nasskaltcn  Conipressen  und  comprimire 
zugleich  die  betreffende  Gegend  dureh  kuustgemäss  angelegte  Hollbinden. 
Die  Compressen  mllsscn  jedoch,  sobald  sie  trocken  werden,  durch  neuer- 
dings befeuchtete  ersetzt  werden. 

Durch  eine  solche  Behandtuugsweise  erzielten  wir  in  vielen  Fällen 
einen  verhältuissmäBsig  raschen  Vcrscblusis  solcher  Hohlgänge,  welche 
durch  vieHäUige  operative  Eingriffe  nicht  zur  Schliessung  gebracht  wer- 
den konnten.  Selbstverständlich  mum  der  Kranke  unter  dieser  Behand- 
Inng  Alles  snrgfiillig  meiden,  wodurch  die  ergriffenen  Stellen  irritirt  and 
zu  neuerlicher  EntzUndnng  angeregt  werden  könnten 

Lä.SHt  sich  nach  mehrtägiger  Anwendung  des  erwähnten  Heilverfah- 
ren» keine  Besserung  des  Leidens  wahrnehmen,  und  sind  überdies  die 
entzündlichen  ErKcheinungen  in  den  Wandungen  der  Hohlgänge  uner- 
heblich geworden,  so  schreite  man  zur  Spaltung  derselben. 

Die  Spaltung  fHbren  wir  entweder  mit  schneidenden  Instrumenten 
d.  h.  mit  Scheere  oder  Bistourie  auf  der  Hohlisonde  aus,  oder  bewerk- 
ötelligen  dieselbe  auf  dem  Wege  der  succcssiven  Trennung  mittelst  der 
Ligatur. 

Zur  Durchtrennung  mittelst  schneidender  Instrumente  eignen  sich 
besonders  boch  liegende  und  gerade  verlaufende  Hohlgeschwüre, 
während  ticfcrliegende  und  gewnuden  verlaufende  Hoblgange  sich  aus 
vielen  Grttndcn  bcsiser  für  die  Ligatur  eignen.  Durch  die  Unterbindung  der 
Hohlgängc  werden  nicht  nur  Blutungen  verhütet,  welche  bei  der  Durch- 
Bcbneidnng  zuweilen  unvermeidlich  und  für  den  ohnedies  erschöpften 
Kranken  höchst  nachtheilig  sind ,  sondern  es  werden  erfahrungsgemäÄS 
durch  Unterbindung  geöffnete  Hohlgängc  rascher  dem  Verschlusse  zuge- 
führt als  dies  bei  jenen  der  Fall  ist,  welche  mit  schneidenden  Instra- 
menteD  gespalten  wurden. 

Die  Unterbindung  wird  mit  einem  gutgewächsten  Fadenbändeben 
vorgenommen,  welches  allmälig  enger  angezogen,  und  vou  Zeit  zu  Zeit 
dnrch  ein  anderes  ersetzt  werden  niiiss. 

In  vielen  Fällen  erwies  sich  uns  auch  die  Unterbindung^  solcher 
Hoblgäuge  mittelst  elastischer  Drainageröhrchen  als  sehr  zweckdienlich. 
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Geiereller  BegrilT  der  Syphilis  nnd  TorbemerkiiDg. 

Unter  Syphilis  y erstehen  wir  heutzutage  eine  in  Folge  der  Ein- 
wirkung eines  eigenthümlichen  thicriachen  Giftes  herrorgerufene  Blutver- 
giftung, durch  welch'  letztere  mannigfache  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedenen Gewebssystemen  des  menschlichen  Organismus  in  einer 
SBwissen,  mehr  oder  weniger  constanten  Reihenfolge  hervorgerufen  wer- 
en  und  wobei  sowohl  das  aus  dem  erkrankten  Individuum  stammende 
Blut,  als  auch  die  flüssigen  Krankheitsprodukte  auf  andere  £;csunde 
Individuen  übertragen,  dasselbe  Leiden  zur  Folge  haben.  Wie  und 
unter  welchen  Umständen  diese  Yeränderungen  entstehen,  sowie  deren 
Entwickelung,  Verlauf  und  Heilung  wollen  wir  in  den  folgenden  Blättern, 
so  gut  als  uns  dies  möglich,  zu  schildern  bemüht  sein. 

Bevor  wir  iedoch  auf  die  Sache  selbst  eingehen,  soie»  uns  gestattet, 
eine  möglichst  kurz  gefasste  Skizze  der  historisch-geographiscnen  Pa- 
tholo|||[ie  der  Syphilis  vorausschicken  zu  dürfen.  Wir  halten  dies  um  so 
zulässiger,  weil  man  in  der  neuesten  Zeit  wieder  und  gerade  in  unseren 
Mauern  die  Existenz  der  constitutiellen  Syphilis  in  Abrede  zu  stellen 
bemüht  war,  und  die  Behauptung  aufstellte,  das»  die  cunstitutionelle 
Syphilis  als  solche  nie  und  nirgends  bestand,  sondern  nur  ein  trauriges 
Eunstproduct  jener  Aerzte  sei,  welche  ihren  Kranken  gegen  Genitalleiden 
und  andere  Erkrankungen  Mercur  verabreichen.  Wenn  es  nun  bisher 
auch  nicht  gelungen  ist  und  wahrscheinlich  kaum  je  gelingen  wird,  bis 
zur  Evidenz  darzuthun,  dass  die  Syphilis  bereits  in  der  grauen  Vorzeit 
das  Menschengeschlecht  heimgesucht,  so  bieten  doch  die  geschichtlichen 
Momente  einerseits  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit  für  die  Ansicht,  dass 
die  Lustseuche  eben  so  alt  wie  das  Menschengeschlecht  sei,  und  dass  die 
Menschen  schon  geraume  Zeit  früher  an  Syphilis  erkrankten,  bevor  die 
Bergwerke  Idrias  und  der  Ahiiaden  bekannt,  bevor  noch  Spiegel- 
«fabnken  errichtet,  bevor  das  Barometer  und  Thermometer  erfunden  wor- 
den waren.  Ebenso  lehrt  anderseits  die  Erforschung  der  allinäligen  Aus- 
broitung  der  Syphilis  über  den  ganzen  Erdball,  dass  dieselbe  von  einer  He- 
misphäre unseres  Planeten  zur  andern  durch  syphilitisch  kranke  Men- 
schen  verschleppt  worden  sei. 

Geschichte  der  Syphilis. 

Unter  allen  Krankheiten  hat  keine,  in  dem  Masse  wie  die  Syphilis  be- 
züglich der  Frage,  wann  und  wo  dieselbe  zuerst  aufgetaucht  ist,  aie  histo- 
rische Forschung  angeregt  und  beschäftigt.  Medizinische  Schriftsteller 
ersten  Ranges  beschäftigten  sich  seit  vier  Jahrhunderten  mit  der  Lösung 
dieser  jedenfalls  wichtigen  historischen  Frage,  welche  wol  die  Ursache 
vielen  Streites  unter  den  Aerzten  ganz  Europa^s  geworden,  aber  trotz- 
dem nicht  bis  zur  Evidenz  gelöst  wurde. 

Sonderbarer  Weise  ist  sogar  die  heutzutage  allgemein  giltige  sprach- 
liche Bezeichnung  für  diese  Krankheit  eine  noch  offene  cthymologische 
Streitfrage.  Während  nemlich  die  Einen  den  Terminus  Syphilis  vom 
griQchiscncn  Worte  (rltpXog,  Gebrechen,  ableiten,  geben  ihm  Andere  nach 
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FracaBtoriuB  eine  mythologierhe  Deutung.    Frac  astoriue,  oin 

das  Jahr  1514  lebeuder  italiünischer  Arzt,  leitet  neiiilieli  in  eiuem 
ihm  verfasBten  Gedichte  die  BezeichnurM  Syphilis  von  eiziem  Schäfer 
dieses  Naoiene  ab,  welcher,  weil  er  die  Götter  beleidigt  hatte,  der  Erste 
voD  dieser  Krankheit  befallen  wurde.  „Ö}'philitiemf|iie  ab  eo  labern  di- 
xissc  C0I0009",  heist  es  in  der  eben  citirten  Dichtung.  Andere  leiten 
diese  Bezeichnung  Syphilis,  wrlchc  erst  im  16.  Jahrhunderte  geläufig 
wurde,  von  den  griechisclien  Wörtern  (Tvy  und  ifukia  ah.  Man  bediente 
sich,  allem  Anscheine  nach,  früher  atiderer  Bezeichnungen  für  die  syphi- 
litiechcn  Leiden,  ho  nannte  man  die  8yphiliB  der  Weiber  Pudendaera  und 
dieder  Männer  Menüihigra,  vonMentula^  penie,  fälschlich  aber  Mentagra, 
welch*  letztere  Bezeichnung  wohl  der  Sycosis  oderFicoeis  zukommt.  Im 
südlichen  und  westlichen  Europa  wurde  die  Syphilis  auch  als  morbus 
St.  Rochi  oder  St.  Benno  oder  St.  Columbae  bezeichnet,  weil  der  from- 
men Sage  gemäsH  ein  an  diewe  Heiligen  gerichteteB  Gebet  den  von  der 
Syphilis  Befallenen  Genesung:  bringen  Hollte, 

Zur  Zeit,  als  die  SyphiÜB  als  Seuche,  Lues,  auftauchte,  bekam  sio" 
mehrere  geographische  Benennungen.  Man  nannte  «ie  nemlich  mal  de 
Naples,  mal  de  France,  weil  die  Seuche  im  Jahre  1495  im  französischen 
Heere  dea  Königs  Carl  VIIL,  als  f*8  Neapel  besetzt  hielt,  ausbrach. 
Die  Polen  nannten  sie  die  deutsche  Krankheit,  während  die  Ifolländer 
und  Engländer  sie  die  spanische,  die  Urientalen  die  fränkische,  die  Por- 
tugiesen die  castilianische,  die  Perser  die  türkische  Krankheit  und  die 
Chinesen  die  Krankheit  von  Canton  nannten,  weil  eben  schon  zu  jener 
Zeit  der  Nationalitäten- Hans  gehegt  und  gepflegt  wurde, 

Wan  nun  das  Älter  der  byphilis  betiifft,  so  haben  sich  hierüber  ver- 
Bchiedene  Ansichten  mehr  oder  weniger  Geltung  zu  verschaft'eu  gesucht. 

Die  Krankheit  sagt  man,  seiso  alt  als  das  Menschengeschlecht;—  für 
diese  Ansicht,  wurden  theob)giecbo  und  historische  Beweise  angeführt.  Die 
Syphilis  sei  nemlich  wie  die  venerischen  Leiden  überhaupt  eine  göttliche 
Schickung  lur  tlas  Verbrechen  der  ;tUMSchweifenden  Wolhist.  So  wird  die 
Seuche,  welche  von  den  Israetitert,  während  ihrer  Wanderung  durch  die 
Wüste,  viele  Taueimde  dahinraffte,  und  dadurch  eutHtanden  sein  soll,  weil 
sich  dieselben  dem  GötzendienHle  des  Bal-Peor  Igleichbcdeutend  mit  Pria- 
pus-CuhuB)  hingaben,  von  den  meisten  Kxegeten  als  syphilitische  Er- 
krankung hingestellt  (8.:  Ros  enbau  nfs  Geschichle  der  Lusteeuche.') 

Eben  so  finden  wir  im  5.  Buche  Moses  in  dem  Kapitel,  welches 
die  Strafen  für  di-n  Abfall  vcm  den  Satzungen  der  Gotteslehre  enthält, 
sowie  im  Buche  Sanmel,  eine  Flrkrankung  des  Afters  angeführt*!  (Apho- 
liml ,  welche  Erkrankung  nach  allen  sachverständigen  Exegelen  als 
Condylome  aufgelasst  wird.  Ob  nun  die  Philister  für  den  Raub  der 
Bundesladc  mit  spitzen  oder  Rachen  d.  i.  syjdiilitischen  Condylomen  be- 
straft wurden,  ist  wol  aus  den  heiligen  Bürhern  und  deren  Commen- 
taren  um  to  weniger  /u  entiiehnu^n,  nls  die  von  den  Auguren  den  Phi- 
listern angeordnete  Therapie,  goldene^bdrücke  ihrer  krankhaften  Poste- 
riora  mit  der  geraubten  Bunaeslade  als  Sühnopfer  in  das  israelitische 
Lager  zurückzuschicken  unseren  heutigen  Anschauungen  kaum  irgend 
einen  Anhaltspunkt  bieten  kann. 

Die  Plagen  Jliobs,  wfdcher  von  den  Fusssohlen  bis  zum  Seheitel 
durch  den  Satan  mit  göttlicher  Erlaubnias  hautkrank  wurde,  werden  von 


♦J  Zcitachrift   der  k.  k.  Ges.  d,  Aerzte   in   Wien    18Ö3.    5.     Heft. 
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den  Vertretern  dieser  Ansicht  als  mit  der  Syphilis  identisch  erklärt.  Na- 
mentlich wird  der  17.  Yers  im  Cap.  30  des  Buches  Hiob,  welcher  lautet: 
,Des  Nachts  wird  mein  Gebein  durchbohrt,  und  die  mich  jagen,  legen 
sich  nicht  schlafen,*'  als  eine  Schilderung  der  dolorum  nocturnorum  tcre- 
brantinm  angeführt. 

So  wie  Hiob  wird  auch  dem  königlichen  Psalmisten  die  Syphilis  im- 
putirt,  weil  er  in  einem  Klageliede  Psalm  38  Y.  4  sich  folgendermassen 
yemehmen  lässt:  „Es  ist  nichts  Gesundes  in  meinem  Fleische  vor  deinem 
Dräuen  und  ist  kein  Frieden  in  meinen  Gebeincm  vor  meinen  Sünden.^ 

So  wie  aus  der  heiligen  Schrift,  werden  auch  aus  den  medizini- 
schen Werken  des  grauen  Alterthuums  Beweise  für  das  Alter  der 
Syphilb  geholt. 

So  aus  Celsus  lib.  YI  cap.  XYIII,  welches :  „De  obsccnarum  par- 
tium Titiis^  überschrieben  ist.  Es  wird  daselbst  von  Phimosis  und  Para- 
phimosiB,  von  Circumcision,  Cancer,  Condylomen  und  Indurationen  des 
Penis  gesprochen.  Ebenso  wird  eine  Stelle  aus  Plinius  B.  YI  Cap.  XXIY 
für  das  hohe  Alter  der  Syphilis  angeführt.  Nach  Jos.  Flavius  soll  Herodes 
König  der  Juden,  und  nach  Eusebius  der  Bischof  von  Caesarea,  Galerius 
Maximus,  nach  vorausgegangenen  Genitalgeschwüren  einer  schreck  liehen 
Krankheit  erlegen  sein,  weiche  ebenfalls  für  Syphilis  angesehen  wird. 
Tacitus  berichtet  vom  Kaiser  Tiberius,  der  bekanntlich  we^en  seiner 
Ausschweifungen  sehr  verhasst  war,  dass  er  sich  in  Folge  emes  eckel- 
haften  Aussehens  seines  Kopfes  und  Gesichtes,  welche  mit  Pusteln  besetzt 
und  mit  Salben  (!)  bestrichen  waren,  in  die  Einsanikeit  zurückgezogen 
habe.  Ebenso  werden  zur  Constatirung  des  hohen  Alters  der  Syphilis 
einzelne  Stellen  von  GalenuK,  Oribasius,  Octavius  Horatianus,  Marcellus 
Empiricus,  Aetius,  Palladius  und  Paulus  Aegiiicta*).  den  sogenannten 
Arabisten,  citirt.  Aehnlichc  Beweise  wurden  aus  sciinmtzigeu  Gcistes- 
producten  der  laftciven  Dichter  und  Chronisten  des  15.  Jahrhunderts 
herbeigeholt,  welche  allerdings  darthun,  dass  auch  in  jener  Zeit  hochge- 
stellte Persönlichkeiten,  wie  Johann  von  Gent,  Herzog  von  Lanoaster, 
König  Ladislaus  von  Polen,  Bischof  Johann  von  Speyer  und  König 
Wenzel  II.  von  Böhmen  einen  gar  üblen  Minnesold  in  Gestalt  zerstörender 
Genitalgeschwüre  von  ihren  Geliebten  geerntet  haben  sollen.  König 
Wenzel  II.  soll  nämlich  in  Folge  eines  venerischen  Si(*chthunis  1305  ge- 
storben sein :  so  wird  in  dem  754.  Capitel  der  berühmten  Steyrischen 
Reimkronik  Horneck^s,  eines  Zeitgenossen,  dieses  Wenzels,  wie  folgt  er- 
wähnt: Wenzeslaus  König  in  Böhmen  fallet  in  eine  tödtliche  Krankheit, 
so  ihm  eine  gewisse  Agnes,  welche  bey  ihm  in  grossem  Ansehen  gestanden, 
auf  Anstiftung  etlicher  böhmischen  "Herrn  solle  verursacht  haben**). 
Loco  citato  heist  es  ferner  über  die  Krankheit,  welche  auf  Wenzel  von 
Agnes  übertragen  worden  sein  soll,  wie  folgt: 

„Daz  er  davon  maest  sterben 
Wann  er  faulen  pegann 
An  der  stat,  da  sich  dy  Man 
Vor  Scham  ungern  sehe  lant". 

Alle  diese  Citate,  deren  wörtliche  Anfuhrung  uns  der  Entwurf  des  Huchcs 
nicht  gestattet,  liefern  wol  den  Beweis,  dass  das  graue  Alterthuni  eben 

*)  Ch.  Gottf.  Grnner's  Aphrodisiacus.    Jenae  1788. 
**)  Siehe:  Scriptores  romin  austriacaruni  vetercs  ac  gennini  Tomnm  III.  quo  Otto- 
cari  Homeckii  chron.   anstriac.  rhytmic.   continetur.  Edidit  R.  1).  P.  Hieronym. 
Petz,  Ratiabonn  1745    fol    p.  471,    and  Friedberg,   Yirchow's   Archiv  31. 
Band  4.  Heft  1864. 


60  zahlreiche,  traurige  Tlluafrationcn  zur  Sittengeßchichte  geliefert ,  wie 
daft  Mittelalter  und  die  Neuzeit,  und  es  geht  ferner  daraus  hervor,  das»  den 
Schrjfrsfollern  de»  13.  und  14.  Jahrhunderte  Genitalaffekhonen  in  Folge 
unreinen  BeischhifeH  bekannt  fjewesen ;  daas  ahpr  diese  Leiden  Schaukerg 
schwüre  oder  syphilitische  AffektionLui  wiireu,  kann  nueh  unserem  heuti 
gen  Stmidpunkre  nicht  gefolgcit  wcrdim,  weil  eben  die  wiBScnsohaflli 
chen  Criterieu  mangeln,  deren  Vorführung  eine  solehe  Behauptung  erheischt 
Dass  es  übrigens  ^»chon  lange  vor  der  Belagerung  von  Neapel  beKannt  w. 
dasB  ans  der  Umarmung  einer  käuflichen  Dirne  gefiihrliche  Infektionen  eo 
stehen  können,  geht  unter  Anderem  aus  den  v  erfügungen  und  Veror 
nutigen  hervor,  welche  wegen  des  zu  Avignou  1347  angelegfen,  öffent 
liehen  FreudenhauBea  von  der  Königin  Johanna  erlassen  wurden.  Es  finden 
sich  übrigen&  auch  Parlamentsiacte  aus  der  Kegierung  Ht^inrich  IL  von 
England  1162,  welche  über  Stählten  bereits  bestehender  Bordelle  ver- 
handeln. Aber  aus  allen  diesen  Daten  ist  die  Existenz  der  Syphilis  wie 
wir  bereits  erwähnt,  nach  unserer  heutigen  Anschauung  eben  ao  wenig 
zu  beweisen,  als  man  ans  dem  Umstanae,  weil  die  alten  Schriftsteller 
die  Syphilis  aus  Unkenntnis  derselben  nicht  oder  nur  mangelhaft  be- 
Bchrieben,die  Nichtexistenz  derselben  anzunehnuui  berechtigt  ist. 

Eben  weil  sfch  in  den  bis  zum  letzten  Decenniura  des  15.  Jahr- 
hundert-s  erschienenen  Werken  keine  genügende  Beschreibung  der 
Syphilis  vorfindet,  hielt  man  dieselbe,  als  sie  um  diese  Zeit  in  ungeheurer 
Ex-  und  Intensität  im  südlichen  Europa  auftrat,  für  eine  neue  Krankheit. 
Um  die  Ursaebe  dieser  «o  fürchterlichen  und  noch  mehr  gefürchtete: 
Krankheit  verlegen,  bemühten  sich  die  damaligen  Zeitgenossen,  eine  soJ 
che  aufzufinden.  Cum  oder  post  Imc,  ergo  propt^r  hoc  war  eine  sehr 
übliehe  Bchluasfolgerung  der  damaligen  Geistcsrichtuug.  Die  Einen 
wölben  die  Ursache  der  Syphilis  in  den  damaligen  welterschütterndea 
ßcgebenheit;en ,  die  Anderen  aus  anfälligen  Elcu»entarcreiguis8en ,  a 
agtronomischen  und  astrologischen  Einflüssen  etc.  alileiten,  währe 
wieder  Andere  sie  aus  einer  oder  mehreren  schon  bestehenden  Kraut 
heilen  her  vorgeben  liesweu. 

Was  nun  die  aoeialen  Begebenheiten  betrifl^l^  so  war  es  vor  Alle 
die  Entdeckung  Amerika'«  durch  Uolumhus,  welche  die   damalige  We 
in  Athcni  hielt,  tiTUcr  die  Invasion  und  Eroberung  Neapel's   durch  G 
Vlll.  von  Frankreieh,  welcher  1495  als  Siegtn-  in  jene  Stadt  einzog,  uH' 
endlich    die  Austreibung  der  unglücklichen  Marannen    und  Mauren  aUB 
Spanien.     Es  bildeten  sieh  also  demgemäss  nebst  der  schon  angeführt 
Ansicht,  die  Svphilis  sei  so  alt  als  das  Menschengeschlecht,  noch  lolgen 
vier  andere  Anschauungen : 

1)  Columbus  habe    die  Syphilis  aus  Amerika   nach  Europa   gebracht; 

2)  die  Sy|>bilis  wäre  unter  den  Truppen  Carl's  YlEI  cntsrandeu; 

3)  die  aus  Spanion  vortrbbemni  Marannen  hätten  die  Syphilis  narh 
Italien  versebleppt; 

4)  Die  Svpbilis  wäre  eine  neue  Krankheit  und  sei  entweder  durch 
kosmische  und  tellurische  Einflüsse,  oder  durch  die  Degeneration 
schon  früher  bekannler  Krankheiron  cnistanden. 

Ad.  1.  Die  Ansicht,  dass  die  Syphilis  aus  Amerika  durch  Colutubus 
eingeschleppt  worden  sei,  wurdo  durch  den  Spanier  <J  viedo  ausgebildet, 
fand  diese 
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ter.     Der  4.  März  1495,  Üolunibus'  Landungstag,    wurde  in  Europa   al 
dies  fatalia  bezeichnet.    Diest^  Anwicbt   ist  heut/.ut-^ige  als  grundfalsch  aQ 
zusehen,    ja  man  kann  mit  viel   grösserem  Kechte  annehmen,   dass   die" 
Seuche  von  Europa  nach  Amerika  eingeschleppt  worden  sei.  Schon  der 


Mönch  Delgado  (1508^  spricht  sich  in  diesem  Sinne  aus,  aher  er  blieb 
lan^e  Zeit  mit  dieser  Ansicht  vereinzelt.  Neuere  Erfahrungen  stellen 
es  jedoch  i^usser  allen  Zweifel,  dase  die  Syphilis  lAiter  den  Einwohnern 
des  nord-  und  südamerikanischen  Festlandes,  welche  mit  den  Europäern 
gar  nicht  oder  nur  flöchtig  in  Berührung  gekommen,  ganz  unbekannt 
geweien  ist,  oder  nur  eine  beschränkte  Verbreitung  erlangt  hatte,  und 
das»  yieimehr  die  Krankheit  unter  denselben  desto  häufiger  wurde ,  je 
sahlreicher  die  Berührungspunkte  mit  den  Europäern  wurden.  Es  sollen 
jetBt  noch  viele  Indianerstämme,  welche  in  keinem  Verkehre  mit  den 
Europäern  stehen,  von  der  Syphilis  verschont  sein.  Auch  Hunt  er  be- 
richtet, dass  unter  den  im  Westen  le))endcn  Indianerstämmen  die  Syphilis 
erst  seit  jener  Zeit  häufig  und  bösartig  aufgetreten,  seitdem  sie  mit  den 
eingewanderten  Europäern  in  Berührung  gf.'kommen  sind. 

Die  Ansicht  Astruc's,  die  Sypnilis  sei,  aus  einer  Schärfe  des 
MenstrualbluteB  der  Weiber  des  südlichen  Italiens  und  Amerikas  entstan- 
den beruht  nicht  minder  auf  Dichtung  als  die  Erzählung  Gir  tan- 
ner's,  der  1792  zu  Göttingen  lehrte,  die  Syphilis  sei,  dadurch  entstan- 
den dasB  die  wollüstigen  Weiber  AmeriKa's  ihren  etwas  kalten 
Männern  im  Schlafe  gewisse  giftige  Insekten  (Canthariden)  an  den  Pe- 
nis setzten,  um  sie  zum  Beischlaf  zu  reizen.  Aus  dem  Stiche  dieser 
Insekten  sollen  sich  bösartige  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde  ent- 
wickelt haben.  Diese  Ansicht  wird  sonst  von  keinem  andern  Autor  erwähnt. 

Ueberhaupt  wurden  den  unglücklichen  Indianern  damals  alle  erdenk- 
lichen Uebelthaten  angedichtet,  um  die  unerhörten  Grausamkeiten,  welche 
die  Spanier  an  ihnen  übten,  zu  beschönigen. 

Ad  2.  Obwohl  wir  zugestehen  müssen,  dass  durch  die  Truppen 
Carl  YIIL,  resp.  durch  deren  schwelgerisches  und  wollüstiges  Leben  die 
Syphilis  eben  so  an  Verbreitung  gewonnen  haben  mag,  wie  dies  bei 
auen  Ileereszügen  der  Fall  war  und  noch  der  Fall  Ist,  so  können  wir  uns 
doch  nicht  zu  jenen  höchst  gewagten  Theorien  bekennen,  welche  behaup- 
ten, die  Syphilis  sei  im  Heere  Carl  Vlil.  durch  Sodomie,  d.  h.  durch 
fleischliche  Vermischung  der  Soldaten  mit  rotzkrnnken  Pferden  entstanden. 

Noch  abgeschmackter  ist  die  Ansicht  Fiora  Vanti's,  eines  italie- 
nischen Arztes,  welcher  behauptet,  die  Seuche  wäre  im  Heere  Carl  VIII. 
dadurch  entstanden,  dass  die  Marketenderinnen  das  Fleisch  der  im 
Treffen  gebliebenen  spanischen  Soldaten  auf  verschiedene  Weise  zube- 
reitet den  Speisen  beigemischt  hätten.  Sonderbarer  Weise  schliesst  sich 
auch  Baco  von  Verulam  dieser  Ansicht  an.  Wir  sind  jedoch  be- 
züglich des  Einflusses  der  Marketenderinnen  auf  das  Entstc^hen  der 
Seuche  ganz  anderer  Meinung. 

Ad  3.  Die  Behauptung,  dass  die  unglücklichen  aus  Spanien  ver- 
triebenen Marannen  und  Mauren  die  Krankheit  verbreitet  hätten,  ver- 
dankt wohl  politischen  und  religiösen  Motiven  ihr  Entstehen.  Diese  beiden 
Stämme  lebten  wenigstens  in  jener  Zeit  beinahe  in  gar  keiner  Gemeinschaft 
mit  den  Spaniern  und  wurden  fast  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Entdeckung 
Amerika's  aus  dem  Lande  vertrieben.  Die  Idee,  den  Ursprung  der 
Krankheit  mit  dem  Schicksal  der  unglücklichen  Marannen  in  Verbind- 
ung zu  bringen,  hat  Sprengel  dem  bekannten  zweifachen  Renegaten, 
Leo  Africanus,  entlehnt.  Dieser  behauptete  nemlich,  dass  die  Syphi- 
lis unter  den  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  Spanien  von  Staat 
und  Kirche  auf  das  Schmählichste  misshandelten  und  schliesslich  aus  dem 
Lande  getriebenen  Juden  von  jeher  endemisch  geherrscht  habe,  und 
eben  ihre  Vertreibung  nach  Italien  und  Afrika  die  Veranlassung  zur 
allgemeinen  Verbreitung  der  Krankheit  geworden  sei.    Sprengel  fügt 


zu  dioser  Behauptung  noch  hinzu,  dass  die  überdies  mit  dem  Aussätze 
Uehafreren  Mantnnen  in  Afrika  den  Yaws  vorfanden  und  aus  der  Vei>, 
liindung  dieser  Iieideft  Krunkeiren  habe  sich  eine  dritte^  die  Syphilis,  ent-' 
wi<'kelt.  Diese  Fabel  beruht,  wie  Prof.  Hirsch*)  in  sseiner  ausgezeich- 
neten historisch-geographischen  Pathologie  auseinandergesetzt,  auf  einer 
Reihe  unerwiescncr  Voraussetzungen;  oekanntlieh,  heisst  es  daselbst, 
war  die  Verfolgung  der  Judoti  in  Spanien  ebenso  ein  Akt  des  roheaten 
Fanatismus,  den  die  luittelalrerliche  religiöse  Unduldsamkeit  nicht  selten 
für  heilig*?  und  profane  Zwecke  auszubeuten  verstanden  hat,  als  eine 
That  der  gemeinsten  Habgier  von  Seite  der  Machthaber,  welche  in  der 
Contiacntion  und  Beraubung  Tausender  von  reichen  Judenfamilien  aus- 
giebige Mittel  zur  Bestreitung  des  kostspieligen  Kriegen  gegen  die 
Mauren  u,  s.  w.  fanden.  „Während  diese  Seite  jener  Episode  aus  der  Ge- 
schichte der  Menschheit  mit  Schmerz  und  Ekel  ertüllen  muss;"'  fahrt 
Hirsch  weiter  fort,  „bietet  uns  die  andere  eines  der  bewunderungs- 
würdigsten Beispiele  von  GlaubenRtreue  und  einer  bis  zum  Heroismus 
gesteigerten  Selbstverleugnung,  wla  ihn  eben  die  spanischen  Maranuen 
(d.  h,  Schweine,  in  Metapher  maledieti)  in  dem  unerschütterlichen  An- 
hängen an  dem  Glauben  ihrer  Väter  in  der  glänzendsten  Weise  docu- 
menrirt  haben.  Wie  ungerecht  übngens  diese  Beschuldigung  die  Ma- 
rannen  traf,  geht  auch  daraus  hervor,  dtuss  die  Marannen  sich  nicht  bloa 
in  hauen,  sondern  auch  in  den  Niederlanden,  in  England  und  Deutsch- 
land niedergelassen  haben,  und  doch  hat  man  keine  Spur,  daas  die 
Krankheit  von  diesen  Orten  ausging.  Die  Krankheit,  welche  unter  den 
dem  Elende  preisgegebenen  Maranuc^n  ausbrach  und  von  Grüner  für 
Syphilis  gehalten  ward,  war  allem  Anscheine  nach  der  Petechialtyphus, 
der  damals  bekanntlieh  zahlreiche  Opfer  forderte." 

Damit  endlich  kein  Erdtheil  und  kein  Yolklein  von  der  Anschul- 
digung frei  bleibe,  die  Uraprungsstatte  und  Verbreiterin  der  Syphilis 
gewesen  zu  sein,  hat  Schaufuss  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die 
Syphilis  durch  die  aus  Indien  nach  Europa  eingewanderten  Zigeuuer 
aus  diesem  Lande  eingeschleppt  und  hier  wiederum  durch  die  Ver- 
mischung mit  den  ihnen  in  vielen  Stücken  ähnlichen  (?!)  Marannen  ver- 
breitet worden  sei, 

Gegen  diese  von  Schaufuss  aufgestellte  Behauptung  wendet 
wieder  Kirsch  gang  richtig  ein,  daas  aus  den  Schriften , des  Susruta, 
des  Vaters  der  alt-indischen  Medicin,  allerdings  mit  vieler  Wahrschein- 
liebkeit  hervorgehe,  die  Syphilis  sei  schon  in  Indien  in  den  frühesten 
Zeiten  bekannt  gewesen,  dafür  aber,  dass  die  Zigeuner  die  Krankheit 
von  dorl  naeli  Europa  gebracht  hätten,  sei  Schaufuss  den  Beweis 
schuldig  geblieben.  Was  aber  die  Behauptung  von  der  Vermischung 
der  Zigeuner  mit  den  Marannen  betrifftj  gebe  diese  ein  Zeugniss  yon 
der  gröbsten  historischen  Unkenntniss. 

Ad  4,  Die  Ansieht,  dass  die  Lues  als  ganz  neue  Krankheit  zu 
Ende  des  15,  Jahrhunderts  entstanden  sei,  wurde  theila  von  medizini- 
oischen  Astrologen,  theils  von  Theologen  und  endlich  von  sogenannten 
Naturphilosophen  gelehrt,  je  nach  der  geistigen  Richtung  der  Zeit.  Die 
Astrologen  desselben  Zeitalters  schrielien  die  Ursache  der  Krankheit  dem 
Einflüsse  der  Gestirne  und  dem  planetarischen  Zusammentreffen  zu, 
CoradinusGilinus*)  ein  italienischer  Arzt  hat  der  CouBtellation  des 
Saturnus  und  des  Mars,  die  am  16.  Januar  1496  Statt  gefunden  hat,  diese 

•)  Handbuch   der    hiatorisch-geogrAphiaclien  Pathologie  von  Dr.  August  Hirsch 

in  Dauzig.    1,  Band  2.  Abtheiiang.    Erlangen  hei  Ferdlaand  Enke,    11^60, 

••)  Do  moiljo  Qallicu  HÖ7.  i 


specifischo  Corruption  des  Blutes  zugeschrieben.  CasparTorella*) 
(1500)  hingeg^en  in  seinem  Tractatc:  De  pudendagra  der  Constellation 
des  Saturnns  mit  dem  Widder;  Wondelin  Huck  de  Brackenau**) 
endlich  einer  zweimal  im  Jahre  1483stattgefundonenMondeafinHterni8s.  Dass 
diese  Schwärmereien  der  Astrologen  heutz.utago  keine  Beachtung  mehr 
verdienen,  braucht  wol  nicht  erst  erwähnt  zu  werden.  Wir  erlauben 
uns  nur  in  dieser  Beziehung  Astley  Cüoucr's  witzige  Bemerkung 
anzuführen,  dass,  da  nach  der  Ansicht  aller  Aerzte  und  rhysiologen  die 
Planeten  nicht  den  geringsten  EinflusH  auf  die  thierische  Oekonomie 
üben,  man  wol  der  Wahrheit  nähc^r  komme,  wenn  man  den  Einiiuss  der 
Planeten  symbolisch  auffasst,  und  in  dicRer  bildlichen  Auffassung  kann 
man  wol  sagen,  die  Krankheit  sei  die  Verbindung  von  Mars  undVenus 
und  die  YeranlaRSung  sei  die  Einnahme  des  Mons  Yeneris,  aber  nicht 
die  von  Neapel.  Dass  die  Theologen  die  Krankheit  als  eine  Vergeltung 
und  Heimaucnung  ansahen,  haben  wir  bereits  erwähnt.  Diese  Anschau- 
ung hat  natürlicher  Weise  für  dio  wissenHchaftliche  Forschung  so  wenig 
Werth,  als  diejenige,  welche  vom  theoloc^iRchen  Standpunkte  aus  die 
Krankheit  ganz  in  Abrede  stellen  will,  weil  es  der  Barmherzigkeit  des 
Schopfers  widerspräche,  eine  durch  die  thierischen  BedürfniHse  bedingte 
Uebertretung  so  hart  zu  strafen.  Die  Naturphilosophen  endlieh  haben 
das  Entstehen  der  Krankheit  solchen  Einflüssen  zugeschrieben,  welche 
allen  Naturgesetzen  widersprechen  und  in  das  Reich  der  Märchen  ver- 
wiesen zu  werden  verdienen.  So  schreibt  Leonicenus  das  P^ntstehen 
der  Krankheit  den  Witterungsverhältnissen,  dem  liegen wetter,  den  Ueber- 
Bchwemmun^en  und  yieljährigen  Missernten  zu.  Gabriel  Fallopius 
Mutinensis  behauptet,  die  spanischen  Soldaten  hätten  die  Brunnen 
vergiftet  und  die  italienischen  Bäcker  bentoehen,  Kalk  in's  Brodmehl 
zu  mischen.  Astruc  schreibt  an  einer  Stelle  seines  Werkes  (de  mor- 
bis  veneris  Paris  1740)  über  denselben  Fallopius  ,  sein  vorzüglichstes 
Werk  sei  jenes  de  morbo  Gallico  gewesen  und  er  hätte  daselbst  her- 
voreehoben,  diese  Krankheit  sei  von  den  Spaniern  au»  dem  west- 
lichen Jndien  eingeschleppt  worden  und  sei  dieselbe  ganz  verschie- 
den von  der  Lepra  der  Araber,  dem  Sahafati,  und  der  Krankheitsform 
Albotim  des  Avicenna  und  endlich  auch  verschieden  vom  Terminthus 
der  Griechen,  von  der  Variola  und  der  Psora.  Andreas  Caesalpinus 
von  Aretnm,  Leibarzt  des  Papstes  Clemens  Vlil .  rühmt  sich  in  seinem 
Werke:  „Artes  mcidicae  lib.  IV  cap.  3*,  eine  bessere  Geschichte  des 
Ursprunges  der  Lues  angeben  zu  können,  und  diese  bestehe  in  nichts 
Anoerem,  als  dass  die  Spanier  den  Wein  mit  dem  Blute  daH  den  Patien- 
ten des  Lazarethes  entzogen  wurde,  verfälscht  hätten.  Derartige  Märchen 
zu  widerlegen,  wäre  wol  eine  werthlose  Arbeit. 

Die  Behauptung,  die  Syphilis  habe  sich  in  Kuropa  gegen  Ende 
des  15.  Jahrhundorts  als  eine  eigenthümliche  Modifikation  aus  einer 
andern  Krankheit  entwickelt,  beruht  auf  drei  Hypothesen. 

Die  erste  und  älteste  dieser  Hypothesen  stellt  die  Syphilis  als  eine 
aus  dem  Aussatze  entstandene  Krankheit,  als  einen  Sprössling  oder  eine 
Species  desselben  dar.  Paracelsus  betrachtete  die  Syphilis  als  das 
Produkt  des  Aussatzes  und  noch  einer  anderen,  von  ihm  Cambuca  ge- 
nannten Krankheitsform,  eine  Ansicht,  welche  auch  in  neuester  Zeit  von 
Simon  in  Hamburg  in  einem  mit  ausserordentlicher  Gelehrsamkeit  aus- 

*)  Toidla  Tract.  de  Pudendagra  1500 
**)  Wendeliniu  Hock  de  Brakenaa  1501.   Siehe  N&heres:    Astnio  de  morbis  veneria 
editio  altera.  T.  I.  pag.  67. 


?estatteton  Werke  vortreten  wird     Die  BeweiögrQiide^  welche  für  diese  ^M 
lypotheae  geltend  gemacht  werden,  sind  folgende:  ^M 

a)  Ist  die  Verbreitungaursache  des  Auseatzea  und  der  Syphilis  höchst  ^^ 
gleichartig,  neoilich  dnreh  AitÄteekung  beim  Coitos  und  durch  Erblichkeit. 

h)  Seien  die  Erscheinungen  des  Aassatzea  und  der  conatitutionellen 
Syphilis  sehr  ähnlich,  ja  es  ^eien  sogar  mehrfache  Uebergange  der 
Syphilis  in  Aussatz  hervurgebracht  worden  (?|,  und  endlich 

c)  der  günstige  Erfolg,  der  durch  die  nicrcurielle  Behandlung  bei 
beiden  (?)  Krankheirsfonnen  erzielt  worden  sei. 

Diese  historisch  pathologiKche  Argumentation  müssen  wir  trotz  der 
Gelehrsamkeit  ihrer  Terfcchter  mit  Prof.  August  H  irscb  für  einengrossen 
diagnostischen  Irrthum  erklären.  Bcobuchttingen,  welche  in  neuester 
Zeit  im  Ort  und  Stelle,  wo  beide  Kniokheiten  gemeinsam  vorkommen, 
von  höchst  competentcn  Männern  (B  o  e c  k,  D  n  n  i  e  1  s  s e  n,  H  e  b  r  a)  an- 
gehtellt  wurden,  haben  iille  IdentificationHversiiche  dieser  beiden  Krank- 
heiten zu  nichte  geniacht.  Es  liegt  nicht  nur  kein  einziger  sicher  con- 
statirter  Fall  eines  Ueberganges  der  Syphilis  in  Lepra  vor,  sondern  die 
von  Danielssen  und  Anderen  gcnuichten  Versuche,  die  Elephantiasis 
durch  Syphiliaation  in  den  Kreis  der  syphilitischen  Erkrankungen 
zu  ziehen  und  so  dieselbe  mit  niercuricllen  Mitteln  zu  heilen,  blieben 
nach  Danielssen*«  Berichten  insoferne  resultatlos,  als  die  Lepra 
(Elephantiasis)  neben  der  Syphilis  und  trotz  der  mercuriellen  Behand- 
lung unverändert  weiter  fortbestand.  Wenn  nun  die  Vertheidiger  dieser 
Ansicht  gerade  mit  solchem  Nachdruck  auf  den  diesen  beiden  Krankheiten 
gemeinschaftlich  günstigen  Einfiuss  des  Mercurs  hinweisen,  so  ist  dies  nur 
ein  nm  so  triftigerer  Beweis  des  Irrthunies,  weil  eben  die  Unheilbarkeit 
der  Lepra  durch  Mercur  heutzutage,  mehr  als  evident,  erwiesen  ist.  Was  die 
den  beiden  Krankheiten  gemeinsame  Art  der  Verbreitung  betrifft,  soistwohl 
beiden  die  Erblichkeit  gemein  (Siehe:  Syphilis  congenita);  dass  aber  der 
Aussatz  ex  coitu  oder  überhaupt  durch  Impfung  übertragbar  oder  an- 
ateckend  wäre,  ist  völlig  unbegründet.  Wenn  wir  also  bei  Öchriftstellern 
des  16.  Jahrhunderts  lesen,  aus  einem  coitus  cum  muliere  foeda  ^J 
sei,  der  Aussatz  entstanden,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  die  für  Aus*  ^M 
satz  gehaltenen  Krankheitsfälle  mehr  oder  weniger  weit  gediehene  conati- ^^ 
tutionelle  Syphilislbimen  waren,  was  wohl  bei  der  geringen  pathologischen 
Bildung  der  Aerzte  des  Mittelalters  nicht  befreniden  kann,  wenn  man 
bedenkt,  dass  sie  befangen,  in  der  einseitigsten  Localpathologie,  patho- 
gnomunische  Merkmale  und  einen  Symptomen complex  zu  einem  einheit- 
lichen Krankheitsprozesse  aufzufassen  nicht  im  Stande  waren.  In  Folge 
dessen  musste  natürlich  zu  jener  Zeit  so  manches  chronische  Haut-  tind 
Knochenleiden  in  die  Liste  des  Aussatzes  verzeichnet  werden. 

Eine  ähnliche  rein  hypothetische  Ansicht  ist  die  schon  oben  er- 
wähnte, dass  die  Byphiiis  aus  anderen  Krank heitaprozessen  entstanden 
sei,  wie  sie  einst  ifelmont  (U>44)  und  nach  ihm  mehre  holländische 
Aerzte  und  in  neuester  Zeit  sogar  Rico  rd  zu  Tage  gefördert,  die  Syphilis 
861  nemlich  durch  Sodomie,  d.  h.  durch  fleischliche  Vermischung  der 
Soldaten  Carr»  VIH.  vor  Neapel  mit  rotzkranken  Pferden  entstanden, 
eine  Hypothese,  die  jedes  pathologischen  Boweisgrundea  entbehrt. 

Während  wir  aus  dem  Vorausgegangenen  ersehen,  wie  die  tüch- 
tigsten Fachmänner  mit  allem  Aufwand  Ton  Gelehrsamkeit  nach  dem 
historisch  geographischen  Ursprung  der  SyphiUs  forschten,  glaubte  die 
Broufisai'flche  Schule  in  Frankreich  und  Huber  in  Deutschland  die 
Nichtexistenz  der  Syphilis  proclamiren  zu  können.  AJle  von  den  Aerz- 
ten  des  15.  und  16.  Jahrhundert!  gegebenen  Schilderungen  der  Syphilis 
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seien  blosse  ^Hirngespinnste",  die  verschiedensten,  schon  früher  bekann- 
ten chronischen  Hautlcrankheitsformen,  Aussatz  etc.  seien  von  ihnen  zu- 
sammengeworfen und  so  eine  neue,  nicht  existirende  Krankheit  beschrieben 
worden. 

Wenn  wir  aber  alle  bisher  kurz  angeführten  Ansichten  und  That- 
sachen  resBmiren,  so  inuss  sich  dem  mit  dem  Wesen  der  Syphilis  und  ihrer 
Terwandten  Krankheiten  vertrauten  Arzte  die  Ueberzeugung  aufdrängen, 
dass  dieselbe  schon  in  der  grauen  Vorzeit  in  allen  jenen  Gegenden,  wo 
die  Geschichte  ihren  Schauplatz  aufschlug  (in  Vorder- Asien  und  in  den 
-verschiedensten  Gegenden  des  südlichen  Europa's),  bekannt  war. 

Die  Syphilis  ist  eine  Krankheit,  die  mit  den  socialen  Verhältnissen 
des  Menschengeschlechtes  Hand  in  Hand  geht.  Der  ausser  allem  Ver- 
kehr mit  der  menschlichen  GeselLschaft  stehende  Anachorete  wird  nicht 
im  Gefahr  kommen  syphilitisch  inficirt  zu  werden,  wohl  aber  sind  jene 
Orte  und  Zeiten,  wo  die  Brandungen  des  Verkehrlebens  der  menschlichen 
Öesellscbaft  am  höchsten  gehen,  der  Propagation  der  Syphilis  stets  för- 
derlich. Kriege  und  Revolutionen  hatten  zu  allen  Zeiten  Syphilis  in 
ihrem  Gefolge.  Die  Syphilis  war  zu  allen  Zeiten  bei  handeltreibenden 
und  seefahrenden  Völkern  trotz  aller  Zollschranken  und  Prohibitivsvsteme 
eX".  und  importirt  worden;  —  in  dieser Waare  wurde  immer Freinandel 
getrieben. 

In  den  grossen  Handelscmporien  und  Weltstädten,  wo  das  Laster  sich 
leichter  verbirgt  und  der  fremde  Ankömmling  unbeengt  seiner  Wqllust 
fröhnt,  da  sind  die  Pflanz-  und  Brutstätten  der  Syphilis  zu  finden,  und 
zumal  dort,  wo  die  Sittenpolizei  sehr  lax  oder  gar  nicht  ffehandhabt  wird. 
So  wie  heutzutage  die  Centralpunkte  der  europäischen  und  amerikanischen 
Schienenstrassen  die  Huuptherde  der  SyphiliA  sind,  su  waren  es  auch 
im  Alterthume  diejenigen  Orte  und  Gebiete,  wu  die  Geschicke  der 
menschlichen  Gesellschaft  entschieden  wurden. 


Geographische  Verbreitung  der  Syphilis. 

Wir  wollen  nun  diese  historische  Skizze  derSyj^hilis  verlassen  und 
in  Kürze  ihre  geographische  Verbreitung  über  die  einzelnen  Welttheile 
vnd  Länder  angeben.  Berücksichtigen  wir  zunächst  die  geographische 
Verbreitung  der  Syphilis  in  Europa,  so  scheint  dieselbe  hier  so  ziem- 
lich gleichmässig  herrschend  una  nur,  wie  wir  hervorgehoben,  durch 
sociale  Verhältnisse  und  Einrichtungen  an  einzelnen  Punkten  mehr  vei*- 
breitet  zu  sein.  So  ist  sie  eben  häufiger  an  den  Litoralgebieten  der  Ost- 
und  Nordsee,  auf  Jütland,  in  den  Ditmarschen  und  anderen  schleswig- 
holsteinischen Küstenstrichen,  an  der  Küste  Schwedens  und  am  öster- 
reich-croatisch-dalmatinischen  Litorale.  Aber  auch  in  einzelnen  binnen- 
ländischen Gegenden  soll  sie  eine  stärkere  Verbreitung  haben,  wie  in 
Ostpreussen,  in  Hessen  und  im  Innern  Schottlands. 

Auf  den  Far-Oer-Inseln  soll  hingegen  die  Syphilis,  wie  Panum 
mittbeilt,  bis  zum  Jahre  1844  ganz  unbekannt  gewesen  und  auch  Is- 
land soll  nach  Makenzie  und  S  c  h  1  e  i  s  s  n  e  r  bis  in  die  neueste  Zeit  von 
der  Syphilis  verschont  geblieben  sein,  obwohl,  wie  letzterer  hervorhebt, 
daselbst  jährlich  die  Besatzung  von  80  dänischen  HandelsschifiPen  den 
ganzen  Sommer  über  mit  den  Eingeborenen  verkehrt  und  zudem  noch 
150  französische  und  holländische  Schiffe  in  die  dortieen  Häfen  ein- 
lanifen.  Wenn  die  Syphilis  dort  auch  eingeschleppt  wurde,  soll  sie  den- 
noch nie  daselbst  Wurzel  gefasst,  d.  h.  keine  Weiterverbreitung  geftin* 
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den  haben.  In  Ruanlaud,  w»»  die  Syphilis,  wie  nmTi  sich  erzählt,  in 
den  inilitäri>?cht!n  Krankenlisteti  nieht  verzeichnet  werden  darf,  herrsrht 
dieselbe  trotzdem  iii  allgemeiner  Verbreitung,  besondere  unter  den  Sa- 
mojeden,  Ostjaken  und  vii-len  nnderen  Volksstäriimen  des  nördlichen 
europäisohon  und  aniatif^fhen  Kusslands,  demnächst  in  einzelnen  HÜdlicben 
Theilen  von  Sibirien  und  Kamtschatka,  endlich  in  den  0«tseeprovinzen, 
namentlich  in  Livland  und  Ciirhind.  NiU-h  FrofeHsor  llübbenet  in 
Kiew  sollen  die  feuehten  Papeln,  Plaques  mutjueasesi  in  Kleinrussland 
so  häufig  Vfirkonaraen,  das.H  er  dieselben  unter  dem  Namen  ^kleinruü- 
ßischca*^  Syphilid  anführt. 

Die  ISyphilis  ist  übrigens,  wie  die  jährlichen  Ausweise  der  Kranken- 
häuser aller  mitteleuropäischen  (Irossytädte  beweiseUp  auch  hier  in  ziem- 
licher Äuabreitung  vorhanden.  Nicht  weniger  allgemein  als  in  den  eben 
genannten  Landern  des  europäischen  Festlandes,  haust  die  Syphilis  auf 
der  iberischen  und  apeninischen  Halbinsel,  doch  ist  sie  häufiger  in  Rom, 
Neapel  und  auf  Sicifien  (Bigmund)  als  in  Überitalien.  Am  Litoralo 
desMittelmeerea  beginnend,  vom  Venetianischen,  längs  der  Küste  Istriens 
und  Kroatiens  (Fiume,  C^robnik,  Buecari,  Skerljevo)  und  landeinwärts 
eioerseits  bis  nach  Tirol  (Belluno,  Faicadinel  und  anderseits  bis  nach 
türkisch  Albanien  herrsclit  die  Hyphilis  beinahe  mit  endemischem  Cha- 
rakter. In  Ungarn  ist  sie  nicht  mehr  und  weniger  verbreitet  als 
in  den  deutseh-slavischen  Ländern  Oeöterreichs.  Im  Neutraer  Coniitate 
Ungarns  soll  nach  Dr.  Hirsrh  die  Syphilis  besonders  Verbreiter  sein, 
was  wir  aber»  nach  unseren  Erfahrungen,  nicht  bestätigen  können.  Was 
die  ültrigen  Kronländer  des  österreichischen  Kaiserstaates  betrifft^  so 
herrscht  hier  dieselbe  Verbreitung  wie  in  den  übrigen  ÖtaateU  des  mitt- 
lem Europa;  in  den  grösseren  Städten  ist  das  VorKomoien  der  »Syphilis 
häufiger  als  auf  dem  Haeben  Lande,  doch  ptlegen  aueli  hier  gewisse  so- 
ciale Verhältnisse,  z.  B.  grössere  Militärbequartierungen,  eine  Steigerung 
der  Krankheit  herbeizuführen. 

Was  das  tksterreichischo  Polen  (Galizien)  betrifft,  so  können  wir 
mittheilen,  dass,  unserer  Erfahrung  gemäss,  unter  der  dortigen  jüdischen 
Bevölkerung  die  congenitale  Syphilis  unverhältnisamässig  häufiger  vorzu- 
kommen seheint,  und  Hr.  Dr.  Müller,  k.  k.  Professor  am  hiesigen 
Thierarzneiinstitute,  machte  mir  die  Privatmittheilung,  er  habe  während 
seines  Aufenthaltes  in  Galizien,  wo  er  seine  besondere  Aufmerksamkeit 
auf  die  Plica  polonica  richtete  und  mehre  Weichaeizöpfe  abschnitt,  die 
Beobachtung  gemacht,  tlass  in  vieU'O  Fällen  die  Verklebung  der  Haare 
durch  das  Beeret  iiefgrrüender  syidiilitischer  lieschwiire  bedingt  wurde, 
die  am  Cranium  der  betreflienden  Plieakranken  sassen. 

In  Serbien,  Bulgarien,  der  Moldau  und  Wallachei,  sowie  in  Grie* 
chenland  herrscht  die  Syphilis  in  grossem  Umfange  iRoser,  Rigler), 
in  den  südlichou  Theilen  der  Türkei  soll  sie  erat  in  den  letzten  Decennien 
an  Verbreitung  gewonnen  haben.  Dieselbe  Verbreitung  hat  auch  die 
Syphilis  nach  Rigler  in  den  letzten  Decennien  in  Kleinasien  und  auf 
den  Hochebenen  von  Armenien  gefunden,  während  sie  in  die  gebirgigen 
Distrikte  Syrien's  erat  in  neuester  Zeit  durch  die  Truppen  Ibrahim  Jra- 
ßcha's  eingeschleppt  worden  sein  soll. 

In  Beziehung  auf  die  Verbreitung  der  Syphilis  und  der  mit  ihr  ver- 
wandten Schankergesehwüre  in  Wien,  legen  wnr  die  uns  durch  die  Güte 
des  Statistikers  im  hiesigen  k,  k.  allgeni,  Krankenhause  zurVerfügun 
gestellte  tabellarische  Uebcrsicht  der  daselbst  in  den  Jahren    18C9   un 
1870  an  Sehankorgeechwüren  und  syphilit.  AiFecten  Behandelten  bei: 
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Asien.  Wie  die  Syphiliö  auf  dem  laaciven  Boden  Frankreichs, 
eben  so  kömmt  sie  auch  häufig  genug  im  heiligen  Laude  der  Patriar- 
chen vor.  Nit'ht  Hiiudi*r  bekannt  ist  sie  in  Arabien  uud  Persien.  Was 
den  indischen  Archipel  betrilFt,  so  herraoht  aie  hier  nur  an  den  Srrandrö- 
gionen,  deren  Einwohnt^r  mit  Europitcrn  häufig  verkehren  ;  in  den  binnen- 
ländischen Di8frict**n  int  »io  beinahe  unbekannt,  bo  auf  Sumatra  und  den 
Nicobaren.  Auf  den  Mohikeu-luseln  und  in  den  Küstenstädten  China'a 
und  Japan*»  soll  die  SyfdiiliH  als  Wolluatfcuer  bekannt  «ein, 

Auötralien.  Nach  dem  australischen  Polynes  aoll  die  Krankheit 
erst  in  der  letzten  Hälfte  de«  vorigen  Jahrhunderts  durch  Cook 's 
Hchit^'j^mannHchaft  namentlich  nach  den  Sandwichlnselo  eingedchleppt 
wtjpden  Bein.  (Neuseeland,  Ottaheiti). 

Afrika.  Während  die  SyphiÜB  in  Aegypten  sehr  stark  verbreitet 
ist,  in  Cordovan  und  Henaar  einen  endemiechen  Charakter  hat,  und 
seit  der  fianzösiachcu  Occupation  in  Algier  mit  sehr  bösartigem  Cha- 
rakter herrscht,  ferner  in  einzelnen  Oasen  der  Wüste  Sahara  gefunden 
wird,  wäbreod  sie  an  der  Weatküate  (Sierra  Leone,  Bay  v.  Benin) 
sowie  in  Niibien  und  Abys«in»en  nicht  zu  den  äcltensten  Krankheiten 
zählt,  soll  sie  in  Senegarabien  nur  an  Europäern  voikummi-n  und  im 
südlichen  Central» frika  ganz  unbekannt  sein. 

In  den  Hafenatädten  Madeira'a  (Funchal)  herracht  die  Syphilis,  im 
Inneren  dagegen  m  sie  unbekannt. 

H.  Dr.  Gustav  Lagneau  sagt  in  einem  in  der  Äcad.  d  med.  ge- 
lesenen Memoire*;  über  die  venerischen  Krankheiten  in  verschiedenen 
WeUgegenden  FolgenduB:  Genihilgeachwüre  komuipn  zahlreich  in  den 
englischen  Colonien  des  nördlichen  Amerika  vor,  während  solche  nur  aus- 
nahniflwei.se  unter  den  Aral>ern  und  Kabylen  in  Algerien  zu  finden  smd* 

Constirutionelle  Syphilis  sei  ungemein  häufig  unter  den  Eingebore- 
nen Algeriens,  kömrat  aber  selten  bei  den  Negerstddaten  der  englischen 
Colonien,  von  Amerika,  Africa  und  Ceylon  vor,  obwohl  diese  häufig  an 
Genitalgeschwüren  leiden. 

In  kälteren  Landern  roH  die  Entwickelung  der  Syphilis  minder 
rasch  Statt  finden  als  in  wärmeren,  so  in  Christiania  minder  rasch  als 
in  Frankreich  und  hier  minder  rasch  als  in  det»  Tropenländern, 

Amerika.  Was  das  Vt»rkommen  und  die  Verltreiinng  der  Syphilis 
auf  der  westlichen  HeiuiHphäre  betrifft,  so  war  dieselbe,  wie  Kalm**) 
berichtet,  schon  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  und  vor  der  An- 
kunft der  Europäer  daselbst  bekannt,  und  zwar  soll  dieKcJbe  durch  die 
Eingeborenen  aus  dem  Kriegszuge  gegen  die  südhcher  wolmenden  mit 
den  Euiupäern  bereits  in  Berührung  gekoromenen  Volkersebaften  heim- 
gebraclil  worden  sein.  Jetzt  soll  sie  in  einigen  Tribus  Canada's  den 
endemischen  Charakter  angenommen  haben.  \  on  derselben  Ex-  und  In- 
tensität 8f>ll  sie  in  Columbia  und  den  russischen  Oebietsrheilen  sein. 

Besonders  bösartig  herrscht  sie  unter  den  Negern  und  den  im  Westen 
lebenden  Negerstämmen,  unter  letzteren  fand  sie  sich,  erst  seitdem  diese 
mit  Europäern  in  Berührung  kamen. 

Sehr  stark  ist  die  S}T)hilis  in  Californien  und  Texas  verbreitet,  nach 
letzterem  Öebietsstrich  soll  sie  besonders  aus  Mexico  eingeschleppt  werden. 
In  Mexico  selbst  herrscht  nemlich  die  Seuche  nach  den  überein stimmen- 


*)  Gajsett«  des  hopit.  N.  IL  1867.     Kuclit^rclies  cornparatives  sur  bs  uialftdiea  ve- 
iiärieiiiies  Jftiis  differentea  coiitrees. 

i;  Dr.  airicb,  liiator.  geogr.  PatliüW^ie  1.  Bd.  2,  Abtb   S,  8<i2. 
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den  Berichten  aller  Beobachter  in  so  bedeutender  Ex-  und  Inten- 
sität, wie  nur  an  wenigen  Punkten  der  Erdoberfläche,  und  es  soll 
hier  gar  nicht  gegen  die  gute  Sitte  Verstössen,  so  über  Syphilis  und 
Syphilitische  zu  conversircn,  wie  bei  uns,  etwa  über  Schnupfen  und  der- 
gleichen Krankheiten  eesprochen  wird.  Auf  den  Antillen,  welche  immer 
als  Abstammungsort  der  europäischen  Syphilis  angesehen  wurden,  soll 
die  Syphilis  sehr  selten  sein,  sich  überhaupt  auf  omzelnen  Liseln  Wcs<- 
indiens  so  wenig  bemerkbar  gemacht  haben ,  dass  es  einleuchtend  er- 
scheint, wenn  Clark  behauptet,  in  einem  englischen  Regimonte  Ost- 
indiens viel  mehr  Syphilitische  als  in  der  Gesammtbcsatzung  Westindiens 
§esiBhen  zu  haben.  Dieser  A^ngabe  entspricht  auch  der  Bericht  Saun- 
ers*)  über  die  venerischen  Krankheiten,  welche  beim  47.  englischen 
Beg^mente  in  seinen  verschiedenen  Stationsorten  von  1834-  1848  vor- 
kamen. Das  Kegiment  stand  7^4  Jahre  in  Westindien,  2V2  ^^  mittel- 
ländischen Meere  und  2V2  Jahre  in  England.  Von  86  sekundären  Er- 
krankungen, welche  eben  während  dieser  Zeit  im  Eegimente  beobachtet 
wurden,  mussten  82  Fälle  auf  den  Aufenthalt  in  England,  4  auf  den  am 
mittelländischen  Meere  zurückgeführt  werden,  während  auf  den  Aufent- 
halt in  Westindien  kein  einziger  Fall  zu  stehen  kam.  Hingegen  soll  die 
Syphilis,  nach  einer  Privatmittheilung,  die  Prof.  August  Hirsch  erhielt, 
unter  der  Ne^erbevölkerung  auf  Hayti  in  allgemeinster  Verbreitung  und 
in  der  bösartigsten  Form  herrschen.  Eben  so  wie  in  Mexico  findet  sich 
die  Syphilid  in  Centralamerika  und  in  vielen  südlichen  Theilen  dieses 
Welttheiles,  so  in  Brasilien  und  hier  vorherrschend  unter  derjenigen 
indianischen  Bevölkerung,  welche  mit  den  Europäern  in  Berührung  ge- 
kommen, während  sie  dem  im  fernen  Westen  befindlichen  Tribus  noch 
unbekannt  sein  soll.  In  den  zur  ehemaligen  argentinischen  Conföde- 
ration  gehörigen  Ländern,  den  sogenannten  Kio  de  la  Plata-Staaten,  soll 
die  Syphilis  zahlreiche  und  schauderhafte  Verwüstungen  anrichten,  und 
so  z.  B.  in  Cordova  beinahe  jede  dritte  Person  syphilitisch  sein. 

An  allen  diesen  angeführten  Punkten,  welche  sich  auf  den  ganzen 
Erdball  veri  heilen,  entsteht  die  Syphilis  aus  einem  und  demselben  Con- 
tagium;  wo  und  wann  das  syphilitische  Contagium  zuerst  entstanden,  ist 
man  «0  wenig  im  Stande  anzugeben  als  von  irgend  einem  andern  Con- 
tagium. Obwohl  die  an  den  verschiedensten  Kliniken  Deutschlands  und 
Frankreichs  vorgenommenen  Impfversuche  zu  dem  Schlüsse  Veranlass- 
ung geben,  dass  gegen  die  Impfbarkeit  oder  L'ebertragbarkeit  des  syphili- 
tischen Giftes,  wenn  dasselbe  kunstgerecht  dem  Organismus  einverleibt 
wird,  keine  Immunität  besteht,  so  werden  doch  von  gewichtigen  Stimmen, 
wie  aus  der  oben  angeführten  geographischen  Verbreitung  hervorgeht,  zwei 
Weltregionen  namhaft  gemacht,  nemlich  Island  und  Centralafrika,  wo  die 
Syphilis  nicht  festen  Fuss  fassen  kann,  wiewol  sie  nach  Island  schon  zu 
wiederholten  Malen  importirt  wurde.  Dass  diese  Immunität  gegen  Syphi- 
lis nicht  in  Kageuverhältnissen  gelegen  sei,  geht  wie  Prof  Aug.  Hirsch 
ganz  richtig  hervorhebt,  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  sich  diese  Be- 
vorzugung keineswegs  über  die  ganze  Negerra^e  erstreckt,  da  doch  die 
Krankheit,  wie  oben  angeführt,  unter  den  Negern  der  Westküste  ( Sierra 
Leone,  Bay  v.  Benin)  s«^hr  verbreitet  und  bösartig  vorkommt. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  die  Syphilis  unter  gewissen  kli- 
matischen Einflüssen  an  Ex-  und  Intensität  gewinnen  könne,  so  wäre 
dieselbe  nur  dann  mit  vollkommener  Gewissheit  zu  beantworten, 
wenn  uns  von  sachkundiger  und  glaubwürdiger  Seite  entworfene  stati- 

♦)  Siehe  Herr  mann  Holder,  Lehrbuch  der  venor.  Krankheiten  S.  l:>8. 


fltiflche  Daten  vorliegen  würden,  welche  jedoch  bis  jetzt,  unseres  Wissen», 
vollends  mangeln.  Nur  die  von  Sydenhain  und  Swediaur  ausge- 
sprochene Behauptung  ist  in  die  meisten  Lehrbücher  über  Syphilis  über- 
geguDgen,  dass  die  Syphilis  in  milden,  südlichen  Klimaten  weit  günstiger 
verlaufe,  als  in  den  Ländern  höherer  Breitegrade.  Es  liegen  jedoch 
selbst  in  dieser  Beziehung  widersprechende  Berichte  von  wissenschaft- 
lichen Touristen  vor.  Wir  unserseits  schli essen  uns  der  von  Prof.  Dr. 
Aug.  Hirsch  in  dieser  Beziehung  gemachten  Acusseruog  vollkommen  an; 
das»  nemlich  die  Syphilis  in  denjenigen  Gegenden  am  mildesten  verlaufe, 
deren  Klima  ebenso  durch  Gleichmässigkeit  als  durch  Milde  der  thermo- 
metrischen  und  hygrometrischen  Verhältnisse  ausgezeichnet  ist,  dass  da- 
gegen die  Extreme,  wie  starker  und  schneller  Wechsel  derselben  dem 
Krankheitsverlaufe  ungünstig  'sein  mögen,  dass  also  diejenigen  atmo- 
sphärisch-klimatischen Verhältnisse,  welche  einen  mehr  oder  weniger 
mächtigen  Einfluss  auf  die  Thättgkeit  der  Haut  haben  und  am  leichtesten 
Störungen  in  derselben  hervorzurufen  vermögen,  auch  am  geeignetsten 
erscheinen,  einen  ungünstigen  Verlauf  der  Syphilis  zu  bedingen. 

Den  mächtigsten  Einfluss  jedoch  auf  die  Verbreitung  und  Entwickel- 
ung  der  Syphilis  müssen  wir  den  socialen  Verhältnissen  oder  vielmehr 
den  socialen  Mi^sverhältnissen  zuschreiben.  Die  günstigsten  klimatischen 
Verhältnisse  bkiben  kraftlos,  wo  eine  starke  Strömung  der  Bevölkerung 
einerseits  das  V(?rfichleppen  der  Syphilis  fördert,  wo  Un reinlich keit,  Armuth, 
Unwissenheit  und  mangelhafte  sanitätspolizeilichc  Aufsicht  anderseits  der 
verpflanzten  Krankheit  einen  günstigen  Boden  bieten.  Dies  zeigte  sich 
am  eclatan testen  in  den  früheren  österreichischtHi  Militorgrenzlandern. 
Wiewol  schon  in  einem  milderen  Himmelsstriche  gelegen,  hat  dennoch, 
wie  schon  oben  erwähnt,  die  Scerljevo  in  vielen  Oronzregim entern  da- 
selbst einen  endemischen  Cliarakter  angenommen.  Die  jungen  Ehemänner 
ziehen  als  Soldaten  oder  Matrosen  in  die  Fremde,  aus  welcher  sie  die  Sy- 
philis mit  in  die  Heimath  bringen,  und  verpflanzen  sie  daselbst  auf  Weib 
und  Familiengtieder.  Schmutz  in  Kleidung  und  Haushalt,  armselige  und 
enge  Wohnungen  (Grossvator,  Sohn  und  Enkel  mit  ihren  Familicnglte- 
dern  leben  nicht  selten  in  kleinen  Hütten  beisammen)  holten  jede  Ausrott- 
ung der  Krankheit  hintan.  Gesellten  sich  zu  diesen  socialen  Missständen 
noch  ungünstige  politische  Bedingungen^  als  Kriege,  oder  Aufstände,  wo 
die  Regierung  die  nöthige  sanitätspolizeiliche  Beaufsichtigung  nicht 
durchführen  konnte,  so  erreichte  die  Svphilis  in  diesen  Gebieten  ihren 
Cühninationapunkt,  wie  dies  zur  Zeit  Jer  französischen  Kriege  bis  zum 
Jahre  1818  der  Fall  war.  Diese  Erfahrungen  lassen  daher  die  wol- 
berechtigte  Behauptung  aufstellen^  dass  ein  rebeiwiegen  von  un- 
günstigen socialen  Verhältnissen  den  güu.-itigen  Einfluss  des  Klima'« 
ganz  illusorisch  machen  kann ;  während  günstige  sociale  Verhält- 
nisse selbst  in  einem  nördlichen  Klima  die  Syphilis  nur  in  be- 
schränkfem  Masse  oder  gar  nicht  aufkommen  lassen.  Solche  gün- 
stige Momente  sind  es  auch  wahrscheinlich,  die  an  gewissen  Punk- 
teti  der  Erde  dio  Entwickelung  und  Vi^rbreitung  der  Syphilis  ver- 
hindern. Dies  mag  der  Fall  sein  auf  den  Far-Oer-Inseln  und  auf  Is- 
land; die  Nifhthaftung  des  syphilitischen  Virus  athmosphärischen  und 
tellurisehen  Einflüssen  zuzuschreiben,  ist  vielleicht  doch  eine  zu  ge- 
wagte Hypothese!  Die  starten  Eis-  und  Schneefclder  Sibiriens  und 
Kamtschatkas  vermögen  ebensowenig,  wie  die  in  einem  anderen  Sonnen- 
lichte gelegenen  Goldfelder  Californiens,  der  gelbe  Sandboden  EgYptens 
ebensowenig,  als  die» weissen  Kreidefelsen  Albiona  das  syphilitische  virus, 
zu  bannen. 
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Ursache  dor  Syphilis. 

Wir  haben  gleich  im  Eingänge  des  IL  Bandes  die  Syphilis  als 
eine  Bluterkranknng  durch  Einwirkung  eincR  npecififlchcn  thienscben 
Giftes  bedingt,  hin^stellt.  Es  fragt  sich  nun:  Was  ist  das  syphilitische 
Gift?  Wo  bildet  es  sich,  und  welche  Wirkungen  entfaltet  es,  wenn 
es  dem  menschlichen  Organismus  einverleibt  wird?  ' 

Seit  jener  Periode,  in  welcher  die  constitutionelle  Syphilis  durch  ihre 
grossere  Verbreitung  niebr  und  mehr  bekannt  wurde,  und  die  Auftnerk- 
samkeit  der  Aerzte  in  höherem  Masse  üuf  sich  zog,  d.  i.  seit  dem  Jahre 
1492  bis  in  unsere  Zeit,  waren  über  den  Ursprung  und  die  bedingenden 
Mpmente  derSvphilis  sehr  diveigircnde  AnBicliten  herrschend.  Der  Um- 
stand, dass  in  den  meisten  Fällen  die  Syphilis  durch  den  Geschlechtsakt 
entstand,  gab  die  Veranlassung,  dass  man  alle  anAteck<mden  Aifectionen 
der  Geschlechtstheile,  der  Blennorrhagien  sowohl  als  Schankergeschwüre, 
für  Ausgangspunkte  der  Blutvergiftung  ansah.  ^Namentlich  war  es  Fer- 
ne lins  —  ein  Zeitgenosse  der  Epidemie  von  1492,  —  welcher  durch 
seine  Erfindung  des  venerischen  Giftes,  das  er  ebensowohl  an  die  blen- 
norrhagischen  Secrete  als  an  den  Schankereiter  gebunden  wähnte, 
zur  Lcnre  Veranlassung  gab,  dass  die  Syphilis  sowohl  aus  der  Blen- 
norrbagie  als  auch  aus  dem  Schankereiter  entstehen  könne.  Er  betrach- 
tete demzufolge  die  Blennorrhagie  und.  den  Schanker  als  die  primären 
Leiden,  aus  denen  sich  dann  die  allgemeine  oder  sccundäre  Lues 
venerea  entwickelte.  Es  gelang  ihm  wohl'  ebensowenig  als  allen  seinen 
Nachfolgern  eine  bestimmte  Erklärung  über  das  die  Lues  bedingende 
Gift  zu  geben,  es  war  dies  ihm  blos  ein  unbekanntes  Etwas,  das  wohl 
durch  die  Schlussfolgerung  vorausgesetzt,  aber  nicht  durch  die  Sinne 
wahrgenommen  werden  konnte,  obwohl  er  anderseits  der  damals  allge- 
mein verbreiteten  Mythe  von  der  Ansteckung  dnrch  die  Luft  entschieden 
entgegentrat.  Die  Lues  venera  —  bchauiitct  er  ■  verbreite  sich  nur 
durch  die  Berührung  kranker  Theile;  an  den  Geschlechtstheilen  zeige 
sie  sich  in  Folge  unreinen  Beischlafes  zuerst  und  verbreite  sich  von  dort 
durch  die  ganze  Substanz  des  Körpers.  An  den  Genitalien  und  deren 
Umgebung  gebe  sie  sich  durch  Tripper,  Geschwüre  und  Bubonen  zu- 
erst zu  erkennen. 

Auch  Fallopia,  der  bedeutendste  Sy])hilidologe  des  16.  Jahrhun- 
derts, macht  aus  allen  venerischen  Leiden  einen  Krankheitsprocess  und 
unterscheidet  blos  verschiedene  Grade  desselben. 

Die  Ausichren  Fallopia's  blieben  für  die  meisten  späteren  Aerzte 
bis  in's  18.  Jahrhundert  massgebend,  und  sowie  in  dem  16.  Jahrhundert 
herrschte  auch  um  diese  Zeit  die  Anschauung,  seien  alle  ansteckenden 
Leiden  der  Geschlechtstheile  syphilitischer  Natur. 

Hunter  stellte  folgende  Lehrsätze  auf:  Das  syphilitische  Gift  ist 
ein  zusammengesetztes,  denn  es  wirkt  sowohl  örtlich  als  allgemein,  d.  h. 
auf  den  ganzen  Köi-per;  es  ist  im  Eiter  oder  sonst  in  einem  flüssigen 
Medium  enthalten  und  kann  ohne  solches  keine  ^Virkullg  ausüben.  Der 
AnsteckungstofF  beim  Tripper  und  beim  Schanker  ist  der  gleiche. 

Diese  Lehrsätze  suchteer  -  einer  der  Ersten  —  duicli  die  Impfung 
zu  erweisen.  Er  impfte  im  Jahre  1767  sich  selbst  mit  einem  aus  einer 
fripperkranken  Harnröhre  entnommenen  Eiter;  den  Einstich  machte  er 
auf  der  Eichel.  Als  er  sah,  dass  aus  dem  Stiche  sieben  Tage  nach 
gemachter  Impfung  sich  ein  Geschwür  entwickelte,  welches  er  nach 
allen  Erscheinungen  für  einen  Sehanker  zu  halten  sich  berechtiget  glaubte, 
se  war  dio  Identität  des  Contagiunis  für  ihn  entschieden. 
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Benjamin  Bell  von  EdiubuM' war  unter  den  Gegnern  Hunter^s 
der  scharfeinnigste ;  er  stellte  den  ßnpf versuchen  Ilunters  andere  ent* 
gegen,  welche  ganz  gegentheilige  Resultate  lieferten.  ( 

B.  Bell  zog  aus  seinen  Impfergehnissen  folgende  Schlüsse:  Weno 
beide  Krankheiten  idennsch  wären,  so  raüßsten  fast  alle  Tripper  mit 
Schanker  und  umgekehrt  Landen,  du  doch  das  Trippersecret  ober  Vor- 
haut und  Eichel  flpcsöt  und  der  Schankereitor  häung  in  die  ILirnröhre 
gelangt.  Der  Schanker  mössto  ferner  viel  häufiger  sein  als  der  Tripper, 
da  der  AnsteckungHs^off  doch  viel  schwerer  in  die  Harnröhre  eindringt, 
als  er  iuif  die  Eichel  kömmt  Endlich  habe  er  nie  nach  geheiltem  Trip» 
per  constirulionelle  S}pbiU^^  beobachtet,  und  habe  auch  nie  durch  Sy- 
philis einen  Tripper  entHteh^n  gesehen. 

Hufeland  war  der  Ansicht,  dass  Tripper  und  Schanker  identiich 
seien  und  beide  die  Syphilis  nach  »ich  ziehen  können. 

Diese  Identiiätstheorie  erhielt  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  in 
allen  civilisirten  Ländern  Europa's,  bis  endlich  Kicord  durch  seine 
klassischen  Impfvi-rsuche  nachwies,  daes  Tripper-  und  Schankereitef^J 
von  zwei  heterogenen  Krnnkheitsprocessen  erzeugt  werden.  Der  Tripper^H 
sei  jedoch  immer  ein  lokaler  Krankheitsjiroccss,  während  der  Schanker  ' 
als  die  einzige  Quelle  der  Syphilis  beiractiret  werden  müsse.  Der  Schan- 
ker worde  von  liicord  ah  prodnuoalea  Leiden  mler  Initialaffect  der 
Syphilis  hingestellt,  welchen  gegenüber  er  die  coiistitutionelle  Syphilis 
je  nach  ihrem  Grade  und  Ihrer  Entwickelungsphase  als  secundäre  und 
tertiäre  Atfection  auffasBt.  Allmälig  schränkten  Kicord  und  seino  Schü- 
ler die  Eigenschaft  des  Schankers,  Syphilis  hervorzurufen,  dahin  ein, 
da^s  nur  dcjjenige  Schanker,  welcher  auf  hartem  Grunde  aufsitzt 
oder  eine  harte  Narbe  zurückliidst,  die  Fähigkeit  besitze  unausbleiblich 
aligemeine  Syphilis  hervorzurufen.  Die  Induration  des  ein  Schankerge- 
schwür umgebenden  Gewebes  oder  die  entstandene  harte  Narb^  w^urdea 
somit  als  ein  Criterium  der  begonnenen  ßlutiufectiim  hingestellt.  Dessen 
ungeachtet  betrachtete  mau  diejenigen  Geschwüre,  welche  keine  derartig 
Induration  darboten,  rücksichtlich  ihrer  Wesenheit  als  solche  Erkrankungen 
welche  von  den  früher  erwähnten  nicht  verschieden  seien.  Das  Virus,  dem 
beide  Geschwürsformen  ihre  Entstehung  verdanken,  wurde  als  ein  und  das- 
selbe angesehen.  Die  Ursache,  diiss  in  dem  einen  Falle  Induratio 
eintrat,  imd  in  dem  anderen  nicht,  schrieb  man  thcils  der  mehr  oder 
weniger  schon  orlosehenen  Anwteekungsfahigkeit  (Yirulescenz)  des  über^- 
trageneii  Giftes  zu,  theils  der  Verschiedenheit  des  Bodens,  welche  das 
betreffende  Virus  anfnahm,  da^  man  Schankergift  oder  primär  aypbi* 
litisches  Gift  nannte. 

Diese  letztere  Ansicht  vertheidigte  Ricord  noch  vor  wenigen  Jahren 
in  einer  Abhandlung  mit  der  Aufschrift :  ^Dos  syphilitische  Gifi  d.h.  das 
Schankergift  istimmer  ein  unddaseelbe,  ruft  aber  m  einzelnen  Individuen 
Syphilis  hervor,  in  anderen  nicht.**     (^Unitäts-  oder  Identiräts-Lehre) 

Unseres  Winsens  war  Eassereau  *)  der  Erste,  der  im  Jahre  1851 
in  seinem  Werke  über  syphilitische  Hautkrankbelien  die  Behauptung  auf- 
stellte, dass  der  weiche  Schanker  nicht  die  Quelle  der  Syphilis  sei;  er 
suchte  dies  insoferne  durch  die  Geschichte  der  Syphittdnlogie  zu  begrün- 
den, indem  er  angstb,  dass  die  inedieinischen  Schriftsteller  vor  dem  Jahre 
14f>2  wohl  die  GenitalgeKchwure  besehrieben,  von  der  couMecutiven  Sy-i 
philiö  aber  nichts  erwähnten.      Er    wäre   daher   der  Ansicht,    dass    dec 


m 

^ 


*)  Traitö  des  Affectiona   de   la  pean  symptoraatiqnes    de    la  Syphilis    par  P.  Xj 
A.  Leon  Basaercau.     l'aris  1852. 
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Sohanker  eine  ältere,  läofirst  bekannte,  rein  locale  Krankheit  sei,  w&hrend 
die  conetitntionelle  SyphiliB  erat  in '  npuor  Zeit  aufgptreten  und  dah^r 
ans  einem  andern  Gifte  abstammen  müsse.  Bald  darauf  sind  BaBsoreau 
nnd  Clerc  mit  einer  neuen  Tjehre  über  die  Wesenlioit  des  Schankers  in 
die  Oeffentlickeit  getreten;  sie  nahmen  nämlich  an,  duss  es  zwei  wesent- 
lich von  einander  yerschiodeno  Schankerf^eschwüre  p^ebe  —  das  weiche 
und  das  indurirto.  Das  weiche  Schanker^cschwür  sei  immer  eine 
locale  Krankheitserscheinung  und  könne  nur  insoforne  auf  den  übrigen 
Organismus  krankmachend  einwirken,  als  die  zunächst  gelegenen  Dru- 
senpackete  vereitern  und  sogenannte  Schankerbubonen  entstehen.  Das 
andere,  das  harte  Schankergeschwür  sei  jedoch  dasjenige,  welches 
immer  eine  Vergiftung  der  Blutmasse  zur  Folge  habe  oder  vielmehr  als 
erstes  Kennzeichen  der  bereits  stattgefundenen  Blutvergiftung  auftrete, 
aber  auch  in  den  zunächst  gelegenen  Drüsen  eine  Anschwellung  her- 
yormfe,  welche  letztere  jedoch  nie  oder  höchstens  ausnahmsweise  in 
Eiterung  übergehe  und  einen  Eiter  enthalte,  durch  dessen  Uebertra- 
gimg  niemals  Schankergeschwüre  erzeugt  werden. 

Diese  Lehre  von  Bassereau  nnd  Clerc,  welche  den  Namen  der 
Dualitätslehre  erhielt,  wurde  später  auch  von  Ricord,  namentlich 
deshalb  angenommen,  weil  die  Forschungen  der  oben  erwähnten  Aerzte, 
sowie  die  von  Fournier  öfters  vorgenommenen  Confrontationen  das 
Resultat  hatten,  dass  derartige  Individuen,  welche  eine  sogenannto  Hun- 
te rasche  Induration  darboten,  immer  von  solchen  Personen  iniicirt  wor- 
den waren,  bei  denen  man  eine  ähnliche  Induration  nachweisen  konnte. 

Ricord  ging  in  der  Trennung  der  Wesenheit  des  weichen  und  des 
harten  Schankers,  welchen  letzteren  er  den  inficirenden  nannte,  so 
weit,  dass  er  sogar  dem  harten  Schanker  bezüglich  seines  Sitzes  gegen- 
über dem  weichen  ein  Privilegium  einräumte.  Er  behauptete  nämlich, 
dass  am  Kopfe  des  Menschen  einzig  und  allein  der  harte,  niemals  aber 
der  weiche  Schanker  vorkommen  könne  —  eine  Behauptung,  die  durch 
Impfversuche  vonHübbenet,  Diday  und  Daniclssen  bald  wider- 
legt wurde. 

Der  Lyoner  Arzt,  Rollet,  stellte  in  einer  im  Jahre  1860  erschiene- 
nen Abhandlung  *)  die  Behauptung  auf,  dass  die  Syphilis,  wenn  sie  auch 
durch  Uebertragung  des  sogenannten  secundär  syphilitischen  Giftes  ent- 
stehe, immer  mit  einem  indurirten  Schanker  beginnen  müsse.  Dieser 
indurirte  Schanker  sei  jedoch  nur  auf  gesunde  Individuen  übertragbar, 
während  die  Impfung  von  demselben  auf  den  Besitzer  selbst  in  der  Regel 
erfolglos  bleibt  Die  Fälle,  wo  die  Impfung  an  dem  Besitzer  des  in- 
durirten Schankers  oder  an  einem  syphilitischen  Individuum  haftet, 
erklärte  Rollet  dadurch,  dass  man  es  mit  einem  gemischten  Schan- 
kergift zu  thun  habe. 

Diese  neue  Lehre  Rollet's  verlor  dadurch,  dass  die  Vertreter  der- 
selben Bassereau,  Clerc  und  Diday  zu  viele  Modalitaten  des  Schan- 
kers aufstellten  und  denselben  verschiedene  Namen  beilegten,  an  Klarheit, 
und  hatte  deshalb  bis  heutzutage  sehr  viele  Widersacher.  Bassereau 
behauptete,  wie  wir  bereits  erwähnt,  dass  bis  zum  Jahre  1492  den  da- 
maligen Aerzten  nur  der  weiche  Schanker  bekannt  gewesen  sei,  weil  die- 
selben nur  immer  von  Localerscheinungen  iGonitalgeschwüren),  nicht 
aber  von  allgemeinen  Folgeerscheinungen  sprachen;  erst  zu  Ende  des 
15.  Jahrhuderts  tauchte  seiner  Meinung  nach  der  harte  Schanker  auf, 
den  er  „inficirenden  Schanker"  nennt.  Ihm  gerade  entgegengesetzt 

*)  De  la  plnralite  des  maladics  v^n^riennes  pur  M.  J.  BoUct,  Paris  1860. 
Zelaul,  SypbUis.    II.  Uand.    3.  Aud.  O 
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iBtClerc  der  Ansicht.  dasB  der  sogenannte  weiche  Schanker  nichts  An* 
deree  ala  das  ProduKt  Hnee  auf  ßyphilitischc  Individuen  inoculirten 
infieirenden  Schankers  ßci.  Er  nennt  daher  den  weichen  Schanker 
^Chancroide**,  weither  sieh,  einn>al  entwickelt,  immer  jn  seiner  Art 
ins  Unendliche  fortpflanzen  kann ,  ohne  je  wieder  »einen  das  Bhit  in- 
fieirenden Urcharakter  anzunehmen.  Nach  dieser  Aneicht  wäre  der 
inficirende  indnrirte  Schanker    älteren    und    der   weiche,    jünp^eren  Ur- 

Ernngs  (F.  F.  Clerc:  Du  chancroide  8yphiliti(|ue,  Paris»  Octohorl854) 
t  wnrdon  jedoch  bald  in  Eicord^s  l.e^ons  sur  le  chancre  Fälle  vei 
öffentlicht,    aua   denen  hervorging,    das»  das  Chaccroide  Clerc's  wi< 
der   den  infieirenden  Schanker  erzeugen    könne,    und    der    inficirende 
Schanker  den  weichen  Schanker  auch  an  nicht  syphilitischen  Individuen 
hervorrufen  kann.    Um  die  Tlieorie  der  Dualität  zu  retten,  stellte  nun 
Rollet  fl  c.  einen   „gemischten    Schanker**    (chancre  mulet) 
auf-     Diday    nannte  den  wahren  oder  infieirenden  Schanker    „Chan* 
ereile**    und    legte   dem  von  Clerc  aufgestellten  C1:iancro]de  den  Na- 
men „Chancre  induroide"  bei. 

Aus  diesem  Labyrinthe,  welches  die  französischen  Aerzte  durch 
ihre  verwirrende  Nomenklatur  hervorriefen,  konnte  nur  die  cxacte  kli- 
nische Beobachtung  und  das  Experiment  cineo  Ausweg  schaffen. 

Es  musste  sich  Jedem  der  Gedanke  aufdrängen,    dass,    wenn    das 
Schankergift  und  das  sy{.hilitisp|ie  (iift  zwei  ganz  verschiedene  Materien 
sind,    dieselben   sich  in   ihren  ^Virkungen  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus ganz  versehieden  zeigen  müssen.   Die  Wirkungen  des  Schanker- 
giftes müssen  andere  sein,  als   die  des  syphilirtsohen  Oiftes.    Dass  dies 
wirklich  der  Fall  sei,  hatte  theils  der  Zufall,  theils  das  von  ausgezeicJ 
neten  Hännern  der  Wissenschaft  absichtlich  unternommene  ExperimeJ 
dargethan.    Danielssen   in  Bergen  fasste  nämlich    im  Jahre  1853  di( 
Idee  ßpedalskhedkranke  (Lepra  Groecorum)  in  der  Absicht  zu  syphili- 
siren*),  weil  es  dadurch  vielleicht  ermöglicht  würde  den  Leprösen  Syphili^M 
beizubringen  und  es  dann  geschehen  könnte,  dass  die  syphilitische  Diathes^H 
auf  die  Lepradyscrasie   derart  einwirke,   dass   diese   in   ein  Verwandt-^     ' 
schaftsverhäitniBs  zur  Syphilis  gebracht  und  so   geheilt  werden    konnte. 
Yon  dieser  Idee  geleitet,  impfte  er  \ier  Lepröse  am  18.  April  1853  zum 
ersten  Male  mit  Schankermaterie  und  brachte  jedem  derselben  3  Impf- 
stiche   bei,    welche  sich   alle   zu   tiefgreifenden,    hönhst    schmerzhaften 
Schankergesclnvüren   entwirkelten ,    die    in   der  7.  Woche  heilten   und 
bräunliche  Narben  hinterliessen.    Danielssen  wartete  nun  auf  secim- 
däre  Zufälle,  allein  ea  vergingen  Jahre,    ohne  dass  sich  bei  jenen  Indi- 
viduen irgend  ein  Symptom  der  allgemeinen  Syphilis  eingestellt  hätte. 

Danielssen  theilt  ferner  in  seiner  Arbeit  über  Syphilisation  mit, 
dass  er  bei  nicht  weniger  als  23  Aurisätzigen,  welche  niemals  an  Syphilis 
gelitten  hatten ,  eine  methodische  Sypbilisation  ausführte.  Bei  22  von 
diesen  wurden  im  Ganzen  12704  fnoculationen  vorgenommen,  welch« 
8277  chaniktf^nstiache  Schankerpustpln  lieferten.  Bei  allen  wurde  dl 
Syphiüsatioii  mehre  Monate  fortgesetzt;  bei  Einigen  10-  11  Monate,  bi 
Einem  sogar  ein  Jahr  lang,  Sie  hatten  öIro  Alle  ununterbrochen  mel 
rere  Monate  bis  ein  ganzes  Jabr  hindurch  eine  grössere  oder  geringei 
Menge  eiternder  Schanker  und  doch  wurde  nicht  ein  einziger  von  ihne 
weder  damals  noch  spater  von  constitutioneller  Syphilis  ergriffen.  Wi 
war  denn  der  Grund  dieses  gewiss  a  priori  eigenthümlich  erschcinei 
den  Ycrhnltnisses?  Daraufgibt  Danielssen  selbst  die  Antwort, 
dem  er  rrläutert,  das«  die  Mnferie  zu  allen  diesen  Inoculationen  ol 
Ausnahme  von  einfachen ^  d.  h    weichen  Schankern  genommen  war. 

•)  8.  Sjphilisatign» 
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Hjienacli  scheint  es  doch  Tollkommen  enviesen  zu  sein,  dass  der 
eiafache  Schanker,  anf  andere  Individuen  übertrafen,  an  diesen  nur 
locale  Symptome  bewirkt.  Es  dürfte  nvohl,  sagt  Danielsscn,  die 
Bemerkung  ziemlich  nahe  liegen,  dass  yielleicht  Aussätzige  gar  nicht, 
oder  nur  schwer  yon  constitutionriler  Syphilis  ergriffen  werden.  Diese 
YoTaussetzung,  welche  Übrigens  ganz  gegen  die  tägliche  Erfahrung 
y'erBtÖBst,  widerlegt  jedoch  Danielssen  selbst  durch  nachstehende 
KrankheHsgeschichte : 

Ein  30 jähriger,  aussätziger  Kann,  der  niemals  an  Syphilis  gelitten 
hatte,  wurde  wegen  Spedalskhed  5  Monate  mit  Schankergift  inoculirt. 
Es  worden  ihm  während  dieser  Zeit  278  Schankerpusteln  beigebracht; 
er  wurde  immun,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  von  constitutioneller 
ByphiÜB  aufgetreten  wäre.  Darauf  wurde  an  demselben  Individuum  die 
Inoculation  mit  Materie  von  sogenanntem  inficirenden  Schanker  ver- 
sneht,  die  in  zwei  Keihen  anschlug.  Die  Geschwüre  nach  dem  inficiren- 
den Schanker  waren  innerhalb  4  Wochen  vollkommen  benarbt;  aber 
nach  14  Tagen  brach  auf  dem  rechten  Oberschenkel  eine  von  diesen 
Narben  wieder  auf,  wonach  ein  etwas  grosseres  Geschwür  mit  harter 
Umgebung  und  gleichzeitig-  mit  Anschwellung  der  Leistendrüsen  ohne 
Schmerzhaflügkeit  folgte.  J^ach  einem  Monat  war  dieses  Geschwür  mit 
einer  harten  Narbe  wieder  geheilt  und  10  Wochen  nach  der  Ino- 
culation des  inficirenden  Schankers  traten  die  gewöhnlichen  äusseren 
Zeichen  der  constitutionellen  Syphilis  auf. 

Dieser  Fall  bietet  uns  also  ein  sehr  erläuterndes  Beispiel,  dass  sich 
sowohl  der  weiche  als  der  inficircnde  Schanker  nach  seiner  Art  fort- 
pflanzt, und  die  allgemeine  Infoction  nicht  einer  besonderen  Dispo- 
sition oder  diätetischen  und  anderen  Lebensverhältnissen  zugeschrieben 
werden  darf;  denn  das  hier  erwähnte  Individuum  wurde,  wie  Daniels- 
sen anführt,  unter  ganz  unveränderten  äusseren  Bedingungen  zuerst  einer 
scJir  umfassenden  und  lange  dauernden  Einwirkung  dor  Schankermaterie 
unterworfen,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  von  syphilitischer  Infection 
folgte;  aber  kaum  wurde  Materie  von  einem  inficirenden  Schanker  ino- 
cuurt,  als  sich  auch  ganz  normal  constitutionelle  Syphilis  entwickelte. 

Aehnliche  Resultate  wurden  auch  an  anderen  II autkranken  von  Da- 
nielssen und  Prof.  Hassing  in  Kopenhagen,  sowie  von  Rinecker 
in  Würzburg  und  Bärensprung  in  Berlin  erzielt  und  berichtet. 

Diese  für  die  Lehre  der  Syphilis  höchst  wichtigen  Thatsachen  be- 
stimmten seiner  Zeit  auch  meinen  vorehrten  Lehrer,  Prof.  11  ebra,  bei 
unheilbaren  Hautkranken ,  die  den  grossten  Theil  ihrer  Lebenszeit  mit 
kurzen  Unterbrechungen  in  der  Krankenanstalt  verweilen,  ähnliche  Fra- 
gen an  die  Natur  zu  stellen. 

Nachdem  das  Programm  der  zu  beantwortenden  Fragen  entworfen 
war,  betraute  Prof.  Uebra  den  damaligen  Opcrationszogling,  nun- 
mehrigen Prof.  Dr.  Rosner,  mit  der  Ausführung  der  weiter  unten 
näher  geschilderten  Impf  versuche. 

Da  jedoch  diese  im  Jahre  1861  von  Rosner  auf  Hebra's  Abthei- 
lung vorgenommenen  experimentellen  Impfungen  mit  schankrosen  und 
syphilitischen  Geschwürsprodukten  zur  Zeit,  als  wir  dieses  Capitel  der 
1.  Auflage  unseres  Lehrouches  für  den  Druck  zurecht  legten,  noch 
nicht  abgeschlossen  waren ,  so  haben  wir  sie  in  dieser  Auflage  soweit 
es  der  Zweck  des  vorliegenden  Werkes  erheißcht,  durch  die  von  Au- 
spitz  gesammelten  und  vcrofl'entlichten  Krankengeschichten  ergänzt. 

Die  für  die  Genesis  der  Syphilis  lehrreichsten  und  in  ihrer  Aus- 
führung nicht  anfechtbaren  Fälle  sind  folgende: 
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I,  Lnpfversiicb : 
Anton  Knerzer,  49  Jalir  alt,  TaglShner,  befand  sich  wegen  Prari 

seit  4.  Dezember  auf  der  Abtheüun^  iü  ärztlicher  Pflege.  Vor  20  Jahr 
soll  derselbe  durch  3  Wochen  an  einem  Schanker  mit  äusaerlichen  Mit- 
teln behandelt  worden  sein  und  nie  an  constitutionelter  Syphilis  gelit- 
ten haben. 

Am  12.  Dez.  18G1  wurde  derselbe  mit  dem  Secrete  feuchter  Papeln 
von  der  Brustwarze  der  AnnaMilixdorfer  an  zwei  Stellen  des  rechten  Ober- 
arms geimpft.  Die  Impfstiche  waren  bis  zum  17.  Dez,  nahezu  spurlos 
benarbt;  am  28.  Dez.,  also  am  IG.  Ta^e  nach  der  Impfung  zeigten  sich 
an  den  ehemaligen  Impfstellen  zwei  hirsekorngrosse ,  rothe  Knoteben, 
welche  in  den  nächsten  Tagen  erbsen-,  dann  bohnengross  wurden,  sich 
hart  anfühlten,  abflchuppten,  und  am  25.  Januar  1862  mit  dünnen,  brau- 
nen Krusten  bedeckten,  nach  deren  Wegnahme  2'/2  — 2'"  im  Durch* 
messer  betragende,  elevirfce  Cxescbwüre  sichtbar  wm-den,  deren  voll- 
kommen glatter  Grund  von  einem  grauweissen ,  klebrigen  Belege  be- 
deckt war.  Dielländer  der  Geschwüre  waren  scharf  abgeschnitten  und 
gingen  flach  in  den  Gösch würRgrund  über. 

Am  8,  Jan.  1862  wurde  dem  Knerzer  etwas  Secret  feuchter  Papeln 
vom  Hodensack  eines  gewissen  Rätter  abermals  an  zwei  Stellen  des 
linken  Oberarms  jedoch  mit  negativem  Erfolge  eingeimpft.  Die  Härte  der 
durch  die  erste  Impfung  Knerzer»  entstandenen  Knotehen  verminderte 
flieh  zusehends  mit  der  begonnenen  Bildung  der  Geschwüre  am  rechten 
Oberarme,  welche  sich  allmälig  in  der  Fläche,  aber  nicht  in  die  Tiefe 
vergrosserten ,  und  am  25.  Jan.  silbergroscbengroas  und  von  einem 
breiten,  rotben  ITof  umgeben  waren.  Die  Drüsen  der  rechten  Achselhohle 
waren  deutlieh  vergrössort  und  gegen  Druck  empfindlich.  Am  Abend 
des    26.  Jan.    traten  leichte  Ficberfröate   ein;    die  Empfindlichkeit   der 

Seachwellten  Achaeldrüsen  steigerte  sich,    die  Nächte   waren  schlaflo^J 
as  Jucken  von  Seite  des  Prurigo- Ausschlages  verlor  eich  gänzlich.     ^B 
Dieser  fieberhafte  Zustand  dauerte  bis  30.  Jan.    Am  1.  Februar  ba^^ 
ten  die  Impfstiche  7—8'"  im  Durchmesser,  waren  erhaben  und  mit  einem 
vollkommen  glatten,  fleisrhrothen  Grunde  sowie  scharfen,  nicht  aufgewor- 
fenen Rändern  versehen,  von  einem  dunkelrothen  Hofe  umgeben,  nicht 
schmerzhaft,  zeigten  aber  eine  bedeutende  Härte.  Von  da  ab  verklei- 
nerten sich  die  Geschwüre  durch  alhnälige  Ueberhäutung  von  der  Peripherie 
her;  die  Drüsenanschwellung  nahm  ab,  und  erst  am  10. März  waren  die 
Geachwüre  vollkommen  überhäutet  Seitdem  22.  Febr.  klagte  der  Kranke 
über  nächtliche  Kopfschmerzen,    häufige  Schmerzen    in    beiden  Schul- 
tern und  in  der  linken  Thoraxhälfte,  wo  man  an  den  Weichtheilen  in 
der  Nähe  der  5.  Kippe  eine  leichte  Schwellung  wahrnahm.  Am  26,  Febr 
also  am  76.  Tage  nach  der  Impfung,    und   am    12.  Tage  vor  erfolg 
Ueberhäutung  der  Impfgcst^iwüre  fanden  sich  zerstreute,  rothe  Fleckei 
namentlich  an  der  innern  Obcrfläehe  beider  Oberarme  vor.     Das  pru 
glnöse  Jucken,  welches  Ende  Jan.  gewichen  war,  war  wieder  seit  2.  Mäi 
aufgetreten,  die  Schmerzen  in  den  Schultern  hatten  sich  gesteigert:  am 
21.  März  fanden  sich  auch  an  der  Brust  Roseola-Effloresccnzen,  una  am 
25*  Mai  trat  Dcfluvium  capillorum  ein.     Bis  zum  27.  October  18ß2,   an 
welchem  Tage  der  Kranke  entlassen  wurde,   war  ausser  Defluviuni 

gillorum    und   Schultergelenkschmerzen    kein    sonstiges    Symptom    d 
jphilis  vorhanden.    Der  Kranke  starb  im  Versorgungshause  zu  Yb 
an  Lungen  tu  berculose. 

II.  Impfversuch. 
Der  zweite  noch  lehrreichere  Versuchsfall  war  folgender; 
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Julie  Renner,  mit  einem  weichen  Schanker  an  der  Innenfläche  des 
linken  Oberschenkels  behaftet,  wurde  am  10.  Jan.  1862  mit  dem  Se- 
crete  dieses  Geschwürs  an  2  Stellen  des  Oberarms  geimpft. 

Am  12.  Jan.  hatten  sich  Pusteln,  am  14.  Jan.^Krusten  gebildet,  unter 
denen  sich  yertiefte,  reichlich  secemirende  Geschwüre  zeigen.  Von  dem 
Secrete  dieser  weichen  Geschwüre  wurde  die  22  J.  alte,  mit  einem  ma- 
cnlo  —  papulosen  Syphilide  behaftete  Dienstmagd,  Anna  Weiss,  an  zwei 
Stellen  des  rechten  Oberarms  geimpft.  Am  19.  Jan.  zeigten  sich  bei  dieser 
Person  Impfpusteln,  am  23.  Jan.  vertiefte  Geschwüre.  Von  einem  dieser 
kleinen  Geschwüre  der  constitutioneir-sjrphilitischen  Weiss  wurde  der 
21  J.  alte  Paul  Stummer,  der  nie  syphilitisch,  aber  mit  Lupus  yulgariä 
der  Dorsalfl&che  der  rechten  Hand,  ferner  mit  scrophuloscn  Aoscessen  deil 
Haisdrüsen,  sowie  mit  chronischer  Tuberculose  beider  Lungen  behaftet 
war,  am  2iO.  Jan.  1862  geimpft.  Das  zur  Impfung  yerwendete  Secret 
des  weichen  Impfschankers  wurde  mit  aller  Yorsicht  abgenommen,  damit 
es  ja  nicht  mit  dem  Blute  der  syphilitischen  Anna  Weiss  vermengt  werde. 
Die  Impfung  an  Stunmier  schlug  an.  Am  22.  Jan.  waren  charakteri- 
stisohe  Impfpusteln  entstanden,  und  am  26.  vertiefte,  von  einem  Damme 
umgebene,  schmerzhafte  Geschwüre  vorhanden.  Ai^l.  Febr.  hatten  die- 
selben 5—6'"  im  Durchmesser ;  die  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  wa- 
ren massig  geschwellt  und  empfindlich.  Vom  13.  Febr.  nahm  die  Schwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  aer  Achseldrüsen  ab.  Am  5.  März  waren 
die  zwei  Impfgeschwüre,  deren  Grund  früher  wurmstichig  und  nicht  hart 
war,  grösstenmeils  übernautet.  In  der  Nähe  derselben  waren  mittlerweile 
durch  Selbstimpfung  ähnliche  Geschwüre  entstanden,  die  sich  am  16. 
Hftra  zu  verklemem  begannen.  Am  21.  März,  also  gerade  2  Monate 
nach  gemachter  Impfung,  waren  die  ursprünglichen  Impfgeschwüre  ganz 
fiberhäutet.  Am  5.  März  1862,  also  104  Tage,  beinahe  15  Wochen  nach 
der  ersten  Impfung,  welche  von  keinen  syphilitischen  Symptomen  begleitet 
war,  wurde  derselbe  P.  Stummer  mit  sogenanntem  gemischten  Geschwürs- 
secrete  an  zwei  Stellen  des  rechten  Oberarms  e^cimpft.  Es  wurde  nämlich 
dem  am  29.  April  mit  constitutioneller  Syphilis  aufgenommenen  Franz 
Doli  an  verschiedenen  Stellen  auf  die  bohnengrossen  syphilitischen  Kno- 
ten, womit  sein  Körper  besetzt  war,  Secret  von  dem  weichen  Schanker  des 
am  16.  April  aufgenommenen  Johann  Riegler  eingeimpft.  Es  entstanden 
weiche  Schankergeschwüre  auf  den  Knoten,  das  Secret  dieser  Geschwüre, 
mit  Blut  untermengt,  wurde  nun  am  5.  Mai  dem  schon  erwähnten  Stum- 
mer eingeimpft.  Am  7.  Mai  zeigten  sich  Pusteln,  welche  am  11.  Mai 
zwei  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre  dastellten.  Am  12.  Juni  war  das 
obere  Geschwür  ganz  überhäutet;  das  untere,  welches  sich  verkleinert 
hatte,  nahm  wieder  an  Grosse  zu,  besass  einen  harten  Grund  und  harte 
R&nder.  Am  1.  Juli  war  das  silbergroschengrosse  Geschwür  erhaben, 
sein  Grund  glatt,  es  wurde  nur  wenig  flüssiges  Secret  entleert,  die 
Bander  waren  hart  und  gegen  den  Grund  hin  gezogen. 

Am  18.  Juli  war  die  Umgebung  des  Geschwürs  cx(|uisit  indurirt, 
schmutzig-roth  gefärbt  und  schuppte  sich  ab;|  die  Drüsen  am  äussern 
Bande  des  pectoralis  major  waren  vergrossert,  hart,  aber  nicht  schmerzhaft. 
Am  15.  Juli  zeigten  sich  bereits  auf  dem  Stamme  zerstreut  stehende,  hanf- 
kern-  bis  erbsengrosse  papulöse,  blassrothe  Efüorescenzen,  welche  sich 
sdion  am  8.  Juli,  also  9  Wochen  nach  gemachter  Impfunj^  mit  dem  gemisch- 
ten Secrete  bemerkbar  machten.  Am  21.  JuU  Gefässiniection  der  rechten 
Cornea  und  Conjunctiva;  am  24.  Juli  am  penis  bis  an  cue  Glans  zahlreiche 
Papeln.  Am  30.  Juli  war  der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes, 
niit  piutnlOsen,  theils  frischen,  theils  abgetrockneten  Bffloretfcenzen  be- 
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deckt,  zwischoQ  welchen  slcli  Papeln  und  maculae  befanden.  Am  16.  Aug. 
Iritis  dexttu  mit  Oedem  der  Augenlider.  Am  4.  Soptömber,  dtis  pustulöse 
Syphilid  am  ganzen  Körper  vertrocknet.  Am  12.  Sept.,  nur  mehr  Pig- 
mentflockon  am  Stamm,  Yerziehung  der  Pupille;  an  den  unteren  GUed- 
massen  trockene  Borken  auf  blaasrothem^  etwas  erhabenem  Grunde.  Vom 
5. —  20.  Oct  litt  der  Kranke  an  einer  linkseitigen  Pneumonie^  Iritis 
dextra,  Synechia  postica,  Pigmentflceken  am  ganzen  Körper;  später^ 
schwanden  alle  Erscheinungen  der  Syphilis:  der  Kranke  blieb  jedoc 
kachektigch;  es  traten  Abäcesse  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpe 
auf;  die  Tu  bereu  lose  der  Lungen  nahm  zu.  Im  P^ebruar  1864  starb 
Stummer  im  Zustande  äusserster  Kachexie.  Die  Section  ergab  bios 
hochgradige  Tuberculose  der  Lungen. 

ni,  Impfversuch. 

Pinkus  Kraus,  ein  35  J.  alter  Taglöhner,  der  mit  Prurigo  und  zahl' 
reichen  fibramatösen  Mollusken,  aber  niemals  mit  Syphitla  behaftet  war, 
wurde  am  31.  Decbr.  1861  an  3  Stellen  des  rechten  Oberschenkelg  mit 
dem  Secrete  des  indurirten,  3  Wochen  alten,  an  der  corona  glandia 
sitzenden  Ge8chwür%  eines  gewissen  Thorwart  geimpft.  Die  Impfstiche 
verschwanden  am  21.  Jan.  1862.  Am  22.  Tage  nach  der  Impfung  zeig 
ten  sich  an  der  Steile  des  obern  und  mittlem  Impfgeschwürs  2  klein " 
rothe,  sich  hart  anfäblcndet  flache,  quaddeUürmigu  Erhabenheite 
Am  23,  Jan.  waren  dieselben  erbsengross  und  schuppten  sich  ab,  wu 
den  aber  nun  kleiner  und  stellten  am  26.  Januar  nur  mehr  rothe. 
mit  Schuppen  bede*?kte  Flecken  dar.  Am  28.  zeigten  sich  in  loco  wie- 
der Knötchen,  die  abermals  schwanden;  am  9.  Februar  traten  sie  von 
Neuem  unter  der  Abachuppung  auf  und  waren  am  18,  erbsengrogs. 
Am  19.  Februar  bemerkte  man  an  dem  Gipfel  des  obersten  Knötchens 
eine  kleine,  von  einem  Haar  durchbohrte  Piistol;  am  20.  Febr.  an  de- 
ren Stelle  eine  braune  Kruste  und  darunter  ein  flaches  1  —  l^/V  im 
Durchmesser  haltendes  Geschwür  mit  spärlichem  Belege.  Dasselbe 
zeigte  sich  am  23.  Febr.  am  untern  Knötchen.  Allmälig  vergrösserton 
sich  diese  Geschwürchen,  sollen  aber,  wie  Auspitz  berichtet,  an  die- 
sem Tage  keinen  harten  Grund  besessen  haben,  während  dieselben 
nach  seiner  eigenen  Angabe  am  21.  Jan.  sich  als  hart  anzufühlende,  flache 
Erhabenheiten  darstellten.  Am  11.  Febr.,  d.  i.  am  41.  Tage  nach  der 
Impfung,  waren  mittlerweile  an  3  Stellen  de»  Überarmes  neuerliche 
Impfungen  mit  dem  Secrete  feuchter  Papeln  vom  Scrotum  eines  anderen 
syphilitischen  Kranken  (Westermayer)  vorgenommen,  welche  unseres 
Erachtens  voraussichtlich  ohne  Erfolg  bleiben  musaton,  so  wie  jene 
an  Knerzer  am  27.  Tage  nach  der  ersten  Impfung  vorgenommene  Im- 
pfung mit  gleichem  Secrete  erfolglos  geblieben  war. 

Am  13.  Febr.  wurde  ferner  Kraus  an  2  Stellen  mit  dem  Geschwürs* 
secrete  von  dem  am  rechten  Oberarme  des  vorerwähnten  Stummer 
sitzenden  Impfschankers  geimpft,  welcher  ktztere,  wie  oben  erwähnt, 
mit  dem  Secrete  des  Impfschankers  der  syphilitischen  Weiss  erzeugt 
worden  war. 

Diese  letzten  Impfungen  riefen  am  13.  Febr.  Schaakerpusteln  und 
nachlblgende  Geschwüre  hervor,  welcbe  am  28*  Febr.  sich  zu  verklei-. 
Dem  begannen  und  sich  bald  benarbten.  Am  14.  März,  also  am  74.  TagoJ 
nach  der  ersten  Impfung  des  Kraus,  zeigten  sich  zuerst  an  seiner  Brust- 
und  Ruckenhaut  zerstreut  stehende,  rothe  Flecken  und  flache  Knotehen, 
am  behaarten  Kopfe  2  kleine,  mit  Borken  bedeckte  Knötchen;  die  Qe* 
schwüre  am  Oberachenkel  waren  imverändert  und  stelUea   2—3'"  im 
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Durchmesser  haltende,  erhabeno,  mit  blassrothea  Säumen  umgebene. 
mit  rothen  Borken  bedeckte,  runde  Substanz  Verluste  dar,  deren  Grund 
flach.  Eiit  wenig  bräunlichem  Belege  vorsohen  war.  Die  scharfen  Rän- 
der aer  erwähnten  Substanzverluste  gingen  flach  in  den  Grund  über, 
welcher  sieh  hart  anfühlte.  Am  10.  April  Abmagerung,  Schmerz  in 
beiden  Schultern;  20.  April  die  Impfgeschwüre  überhäutet,  Flecken 
am  Stamme  noch  sichtbar. 

Am  13.  Mai  klagte  der  Kranke  plötzlich  des  Morgens  über  Hals- 
beschwerden;  die  Inspection  der  Mund-  und  Rachenhohle  ergab  keine 
w^rnehmbare  Yeränderung ;  um  4  Uhr  Nachmittag  desselben  Tages : 
i,Tod  unter  Athmungsbeschwerden.'' 

Die  Section  (15.  Mai)  ergab  die  Rachenschleimhaut  geschwellt,  jene 
des  Kehldeckels  und  jene  der  Giesskannenknorpel  odematös;  die  erstere 
namentlich  zu  einem,  an  der  vordem  Seite  der  Epiglottis  sitzenden, 
haselnussgrossen ,  in  den  Isthmus  faücium  hinauf  ragenden,  hyalinen 
Tumor  angeschwollen.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  mit  einem  rahm- 
ftbj^ohen,  epithelialen  Secrete  bekleidet,  die  Luftrohrenschleimhaut  ge- 
rottet ffewulstet  und  mit  einem  grauen  Schleime  bedeckt.  Die  Jugular- 
Lymphorüsen,  sowie  die  Achseldrüsen  mehr-  wehiger  geschwollen,  zu 
markweusen  von  Eiterherden  durchsetzten  Knoten  entartet.  Die  von 
Prof.  Schott  und  Rosner  in  meiner  Anwesenheit  angestellte  mikrosko- 
]>iBohe  Untersuchung  der  Haut  an  den  Impfstellen  ergab  Zelleninfiltra- 
tion der  Papillen  in  loco. 

TV.  Impf  versuch: 

'Wendelin  Waika,.8eit  9.  Mai  1861  mit  Epithelialcarcinom  des  Ge- 
sichts in  Behandlung,  war  niemals  früher  syphilitisch  gewesen.  Er  wurde 
am  29:  Jan.  1862  mit  dem  mit  Blut  gemengten  Impfsecrete  der  Anna 
Weiss  (siehe  II.  Versuch)  d.  h.  vom  Secrete  weicher  Schanker,  welche 
auf  dend  syphilitischen  Individuum  erzeugt  worden  waren,  an  3  Stellen 
des  Oberarms  geimpft.  Am  31.  Jan.  waren  deutliche  charakteristische 
Pusteln  entwickelt,  die  sich  bald  in  Geschwüre  umwandelten.  Am  18. 
Febr.  auf  dem  Oberarm  3  mit  Borken  bedeckte,  vertiefte,  stark  secer- 
nirende,  ausserordentlich  schmerzhafte,  5  -  1'"  im  Durchmesser  haltende 
Geschwüre,  deren  Umgebung  gcrothet  und  schmerzhaft  war;  die  Drü- 
sen in  der  Achselhöhle  hasemuss-  bis  wallnussgross ,  gegen  Druck 
empfindlich.  Puls  19,  Hauttemperatur  erhöht,  Appetit-  und  Schlaflo- 
sigkeit Vom  13.  Febr.  an  verkleinerten  sich  die  Geschwüre  und  wa- 
ren mit  Ausnahme  des  obersten  am  16.  März  überhäutet.  Die  Schwellung 
der  Achseldrüsen  nahm  indessen  zu  und  letztere  bildeten  am  10.  März 
eine  hühnereigrosse,  sehr  schmerzhafte,  unbewegliche  Geschwulst,  die 
sich  in  den  folgenden  Tagen  rasch  verkleinerte.  Am  21.  März  waren 
alle  3  Geschwüre  am  linken  Oberam  überhäutet,  die  Drüsen  in  der 
Achselhöhle  zur  Norm  zurückgekehrt.  Bis  zum  20.  August  1862,  an 
welchem  Tage  der  Kranke  aus  dem  Spital  entlassen  wurde;  hatten  sich 
keine  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  eingestellt. 

Diese  auf  Hebra's  Abtheilung  seiner  Zeit  erzielten  Impfergebnisse 
stehen  in  voller  Uebereinstimmung  mit  jenen  Impf  versuchen,  welche 
Waller  in  Prag  mit  syphilitischem  Blute,  mit  syphilitischem  Geschwürs- 
secrete  an  nichtsyphilitischen  Individuen  vorgenommen  hat  zu  einer 
Zeit,  wo  noch  die  Uebertragbarkeit  der  constitutionellen  Syphilis  von 
Bioord  und  seiner  Schule  geleugnet  wurde.  Die  betreffenden  von 
Waller  oitirton  geimpften  Individuen  wurden  ungefähr  4  Wochen  nach 
itattgehabter  Inoculation  an  der  Impfstelle  von  harten  Kaötohen  befaUea 
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und  nach  Verlauf  von  2  Monaten  entwickelten  sinli  bei  ihnen  an  andere 
Körpertheilen  Zeichen  allgemeiner  Syphilis.  Gestützt  auf  alle  diei 
angeführten  und  besonders  auf  die  an  Hebra'a  Abtheilung  seiner  Ze 
mit  Schanker-  und  Syphilis^nter  unternommenen  Irapfversuche ,  sow 
auf  diejenigen  von  Bärenaprung  und  Lindwurm,  welcher  letzte] 
auch  mit  dem  Blute  syphilitischer  Individuen  mit  Erfolg  Impfungc 
ausführte,  glauben  wir  folgende  Axiome  aufstellen  zu  dürfen: 

1)  Das  Scbankergift  und  das  syphilitische  Gift  haben  mit  einand 
nichts  gemein,  als  dass  beide  meist  durch  den  Beischlaf  aufgcnomm 
werden ,  daher  deren  Muttergeschwüre  gewöhnlich  an  den  Gescblech 
theilen  beider  Geschlechter  sitzen. 

2)  Das  Vehikel  des  Schaukergtfts  ist  der  Eiter  und  die  Gewebs- 
trümmer  der  durch  Sehankerinfection   untergehenden  Textur.     Das  sy- 

ghilitische  Gift  ist  namentlich  an  die  Gewebstrümmer  zerfallener  sypm- 
tischer  EntzündungBproducte,  aber  auch  an  das  Blut  und  wahrscheinlich 
auch  an  das  Sperma  syphilitischer  Individuen  gebunden;  die  mit  dem 
Blute  syphilitischer  Individuen  vorgenommenen  Impfversuche  gaben  je- 
doch nicht  in  allen  Fällen  positive  llesultate.  Warum  nicht  in  allen 
Fällen  syphilitische  Eltern  syphilitische  Kinder  zeugen,  ist  noch  ni 
aufgehellt. 

Das  SyphiltHcontagiura  ist  vielleicht  eine  noch  nicht  naher  declarirto 
Modification  des  Schankercon tagiums. 

Das  Schankergift  reproducirt  sich  an  Syphilitiaehcn,  wenn  es  auf 
solche  übertragen  wird,  auf  gleiche  Weise  wie  an  Gesunden.  Mit  dem 
Secrete  solcher  Schanker,  welche  an  Syphilitischen  sitzen,  werden  nur 
immer  wieder  Schanker  erzeugt 

Die  minimale  Quantität  von  Blutpartikelchen,  welche  im  Schanker- 
eiter enthalten  zu  sein  pflegen,  ist  nn-ht  im  Stande,  die  Syphilis  her- 
vorzurufen. Wenn  aber  syphilitiache  Entzüodungsproducte,  wie  Papeln 
und  Knoten  durch  auf  diese  eingepflanzten  Schau kereiter  aufgeschlossen 
d.  h.  in  Eiterung  versetzt  und  zum  Zerfall  gebracht  werden,  kann  mit 
den  Gewebstrüraraern  derselben  an  ISichtsyphilitischen  eine  Pustel  her- 
vorgerufen werden,  aus  der  sieh  der  Initialaffcct  der  Syphilis  d.  h.  dit* 
Sclerose  entwickelt.  Ebensowenig  als  das  eiterige  Sputum  eines  syphi- 
litischen Individuums,  auf  ein  gesundes  Individuum  tibertragen,  an  die- 
sem Syphilis  erzeugen  kann,  ebensowenig  erzeugt  Abscehseiter  oder 
der  Inhalt  einer  nichtsyphilitischen  Efflorescenz  eines  syphilitischen  In- 
dividuums Syphilis.  Kur  der  Eiter  oder  die  Gewebstrümmer  der  spe- 
aiell  der  Syphilis  angehorigen  Produkte  sind  im  Stande  unter  günstigen 
Bedingungen  Syphilis  hervorzurufen.  Von  der  Annahme  eines  gemisch- 
ten Schankers  im  Sinne  der  Lyoner  Schule  sind  wir  längst  zurückge- 
kommen ;  wir  erkennen  allerdings  an,  dass  das  Seeret  weicher  Schanker, 
auf  syphilitische  Efilorescenzen  eingepflanzt,  ebenso  wie  an  ge&undcn 
Hautstellen  seine  destruirende  Wirkung  entfalten  und  zur  Geschwürs- 
bildung führen  kann;  ist  aber  der  Zerfall  der  syphilitischen  Effloreaceuz 
durch  das  Schankergift  eingeleitet,  so  hat  das  entstandene  Geschwür 
mit  dem  weichen  Schanker  keine  wesentliche  Gemeinschaft  mehr.  Wird 
nämlich  der  Eiter  eines  durch  Schankersecret  aufgeschlossenen  syphili- 
tischen Entzündungsproduktes  (syphilitische  Papeln)  auf  ein  gesundes 
Individuum  eingepflanzt,  so  entsteht  Syphilis,  während  derselbe  Schau* 
kereiter,  wenn  er  an  einem  solchen  Punkte  eines  syphih tischen  Indi* 
viduums  eingeimpft  wird,  an  welchem  kein  syphilitisches  Kntzündunga- 
Produkt  sitzt I  nur  einen  weichen  Schanker  hervorruft,  welcher  aaf  f^ 
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Bunde  Individuen  zurückgeimpft  wieder  nur  Schanker,  aber 
keine  Syphilis  erzeugt. 

Auch  Pellizari  berichtet*),  er  habe  im  Jahre  1860  Impfversuche 
mit  dem  Blute  Syphilitischer  an  zwei  jungen  Aerzton  gemacht,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Den  ü.  Februar  1862  wurden  diese  Versuche  an  3  Aerzten, 
die  sich  dazu  erboten  hatten,  wiederholt.  Die  Person,  von  welcher  das 
Blut  genommen  wurde,  war  eine  25 jahrige  im  6.  Monate  schwangere 
Frau,  welche  an  sekundär-syphilitischen  Erscheinungen  litt.  Das  Blut 
wurde  mittels  Aderlasses  am  Arme  gewonnen.  Der  Arm  war  vorher  sorg- 
fältig abgewaschen  worden  und  an  der  betreuenden  Stelle  frei  von  jeder 
syphilitischen  Affektion.  Die  zur  Operation  benutzten  Instrumente  waren 
sämmtlich  neu.  So  wie  das  Blut  aus  der  Vene  getreten  war,  tauchte 
man  einige  Fasern  von  Baumwollenfäden  in  dasselbe  und  brachte  sie 
auf  den  linken  Arm  des  ersten  Arztes,  Dr.  Borgioni,  am  Ansätze  des 
Deltamuskels,  wo  vorher  bereits  die  Epidermis  abgetragen  und  drei 
transversale  Schnitte  gemacht  worden  waren. 

Bei  den  beiden  anderen  Aerztcn ,  Dr.  R  o  s  i  und  Dr.  P  as  s  i  g  1  i 
wurde  die  Uebertragung  auf  gleiche  Weise  gemacht,  nur  waren  die 
Impfstellen  auf  dem  Vorderarm,  und  das  Blut,  welches  zu  diesen  Ver- 
suchen benutzt  wurde,  bereits  geronnen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  sämmtliche  drei  Aerzte  bis  zu  den  Versuchen  frei  von  Syphilis 
waren.  Nur  die  Impfung  bei  Dr.  Borgioni  ergab  ein  positives  Resul- 
tat und  zwar  war  der  Verlauf  folgender: 

Am  3.  Tage  nach  der  Inoculation  war  jede  Spur  der  ortlichen  Ver- 
letzung verschwunden ;  am  30.  Tage  nach  der  Impfung  erschien  an  der 
Impfstelle  eine  Papel,  welche  9  Tage  lang  ganz  trocken  blieb,  dann 
feucht  wurde  und  zu  ulceriren  begann.  Eine  Anschwellung  der  Achsel- 
drÜsen  ging  der  Geschwürsbildung  voran.  Zwei  Monate  nach  der  Im- 
pfung wurde  Patient  von  nächtlichen  Kopfschmerzen  befallen,  die  vom 
4.— 12.  April  anhielten,  es  trat  eine  allgemeine  Roscola  auf  und  die 
JNackendrüsen  schw^ollen  an.  Den  22.  April  war  das  Geschwür  am 
Arm  in  der  Heilung  begriffen  und  Patient  begann  an  diesem  Tage  eine 
Quecksilberkur. 

In  unserer  Privatpraxis  hatten  wir  ebenfalls  Gelegenheit,  mit  den 
obigen  Impfresultaten  vollkommen  übereinstimmende  Ijälle  von  zufälli- 
ger Infection  zu  beobachten,  und  wollen  wir  nur  aus  der  Reihe  der- 
selben den  nachfolgenden  eminenten  Fall  deshalb  anführen,  weil  er 
einen  von  mehreren  Aerzten  Wiens  gekannten  jungen  nunmehr  ver- 
storbenen CoUegen  betraf**). 

Der  betreffende  junge  Arzt  ging  seiner  Lungentuberkulose  wegen 
nach  Venedig;  daselbst  behandelte  er  einen  Soldaten  an  einem  sehr 
Terdächtigen  Geschwüre,  welches  an  der  Unterlippe  seinen  Sitz  hatte. 
Um  sich  zu  überzeugen,  ob  dasselbe  ein  Schankergeschwür  sei,  impfte 
sich  der  junge  Arzt,  der  von  der  Möglichkeit  der  Uebertragbarkeit  der 
allgemeinen  Syphilis  nicht  unterrichtet  war,  mit  dem  Secrotc  des  be- 
treffenden Lippengeschwürcs  an  seinem  linken  Vorderarme.  Als  nach 
einigen  Tagen  an  der  Impfstelle  sich  kein  Resultat  (keine  Schanker- 
pustel) zeigte,  war  er  der  Ueberzeugung,  dass  das  Geschwür  kein  vi- 
mlentea   sei.     Nach  ungefähr   drei  Wochen  entstand  jedoch   an  der 

*)  Losperimentale  4,  18(32.  Gaz.  hebd.  IX.  22.  18(52,  and  Schmidts  Jahrb.  N.  1,) 

1863,  pag.  43. 
•♦)  Siehe  Wochenblatt  der  k.  k,  Gesellschaft   der  Aerzte  in  Wien  Nr.  48  u.  49, 
1861.    Ztu:  Genesis  der  Hunt  er' sehen  Qewebsindnration  von  Zeisal, 
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Impfstelle  ein  Imseiigrosses,  matt  braanrothes,  hart  anzufühlenJes  KnBt- 
chva  und  es  schwoll  die  CubUaldrüso  dieses  Armes  merklicli  an.  Er- 
stauot  über  diesen  ihm  unerklärlichen  Vorgang  wendete  sieb  der  nn be- 
sonnene Experimentator  an  mich  um  Auskunft ,  und  ich  gab  ihm  den 
traurigen  Bescheid,  dass  er  baldigst  den  Ausbruch  der  allgemeinen 
Syphilis  zu  gewärtigen  habe,  weil  er  eich  eben  mit  dem  Gifte  von  einem 
constitutioiiell-syphilitischen  Individuum  geimpft  habe.  So  geschah  es 
auch  in  der  That;  er  wurde  in  kurzer  Zeit  von  einem  papuloaen  Sy- 
philide befallen. 

Denken  wir  uns  nun  derartige  hart  anzufühlende,  papulosa  Erha- 
benheiten auf  die  Genitalien  versetzt,  und  substituiren  wir  den  in  den 
citirtcn  Fällen  geschwellten  Cubitaldriisen  und  Acbseldrusen  in  gleicher 
Weise  afficirte  lugniualdrusen,  so  wird  Niemand^  der  nach  der  fTÜhern 
Lehre  Ei  cor d' 8  gebildet  ist,  anstehen,  diese  harte  Papel  im  Verein  mit 
der  begleitenden,  indolenten  Drösenanschwellung  als  einen  llunter'- 
Bchen  Schanker  zu  bezeichnen,  um  so  mehr,  da  derartige  papulöse  Er- 
habenheiten an  den  Genitalien  aow^ie  überhaupt  an  solchen  Stellen,  de- 
ren Hautdecke  ein  lockeres,  reichliches  UnterhauL»«indegewobe  besitst, 
deutlicher  aiiageprägt  erscheinen. 

Wir  sind  daher  der  Ansicht^  dass  Alles  das,  was  man  Ilunter'sche 
Induration  nennt,  nicht  nothwendigerweise  das  Ergebnias  einer  Schanker- 
infection  sein  müsse.  Die  Induration  selbst  ist  eine  dem  Sciiankcr  aU 
Bulchem  nicht  zukommende  Erscheinung.  Die  Harte  oder  die  Weichheit 
der  Umgebung  des  Infectionsgeschwürs  beruhen  keineswegs  auf  einer 
einfachen  morphologischen  Zufälli^eit,  sondern  sie  sind  specicHc  Cha- 
ractere  vollständig  geschiedener  Krank heitsprocessq.  Die  specifische 
Induration  ist  ein  zuweilen  den  Schanker  complicirondea,  aber  nicht  ein 
pathognomonisches  Moment  desselben.  Die  Induration  entsteht  durch 
Einimpfung  des  syphilitischen  Virus,  während  der  Schanker  nur  durch 
Schanker  entsteht  Wir  behaupten  demnach,  es  gibt  keinen  indurirten 
Schanker  als  solchen.  Das  Hunt  er  sehe  oder  Kicord's  inlicirendes 
Geschwür  ist  keine  Varietät  der  Schankerinfection.  Varietäten  einer 
Erkrankung  w^erden  durch  unwesentliche  Modificationon  bedingt.  Die 
geringere  oder  tiefere  Zerstörungstahigkeit  des  Schankers  bedingt  Va- 
rietäten des  letztem.  Die  Hunter'sche  Gewebsinduration  ist  aber  keine 
durch  individuelle  Verhältnisse  bedingte  Modiücation  der  Schankerinfec- 
tion, sondern  das  unvermeidliche,  stereotype  Ergebniss  des  aufgenomme- 
nen syphilitischen  Giftes. 

Wir  können  nur  insoferno  von  hartem  Schanker  sprechen,  als  ein 
Schanker  auf  einer  Hunterachen  Induration,  d*  i.  einer  durch  Hyiier- 
plasie  hervorgerufenen  Gewebs Verdichtung,  welche  wir  eben  als  das 
constante  Ergebniss  einer  durch  Syphilis  bedingten  Infectioa  ansehen^ 
aufsitzt.  Es  gibt  keinen  gemischten  Schanker,  sondern  es  gibt  nur 
Schanker  mit  einem  durch  das  syphilitische  Virus  verdichteten  Grunde. 
Da  diese  Qewebsverdichtnng  stets  eine  pathognomisehe  Eigenheit  einer 
Byphilitisch  inticirten  Stelle,  nicht  aber  die  den  Schankers  ist,  so  ist  die 
Schankerverschwärung  eben  so  wenig  ein  nothwendiges  Attribut  der 
syphilitifichen  Induration  als  die  letztere  eines  des  Schankers  ist.  Findet 
me  Schankerinfection  zu  gleicher  Zeit  und  au  demselben  Orte  mit  der 
syphilitischen  Infection  statt,  so  kann  das  Infectionsgeschwür  so  lange 
weich  bleiben,  bis  das  an  derselben  Stelle  aufgenommene  syphilitische 
Virus  seine  Wirksam koit  entfaltet,  und  sich  durch  die  erwähnte  ludura* 
tion  bemerkbar  macht.  Die  unter  dem  Infectionsgeschwüre  sich  nun- 
mehr  eiMßtellende ,  eigenthümliche  Härte  ist  abür  nicht  das  Ergebait 
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des  Schanker^iftes,  soadern  die  Wirkung  des  Syphilisgiftes;  denn  das 
Secret  des  weichen  Schankers  ruft  wohl  zuweilen  (im  sulcus  coronae 
glandis)  eine  vorübergehende  iudurativo  ßindcgcwebsentzündun^,  nie- 
mals aber  jene  resistente,  hyperpiastische ,  fibroidc  Gewebsverdichtung 
(Sclerose)  hervor,  welche  nur  durch  die  Einwirkung  des  Syphilisgiftes 
bedingt  wird,  ein  Vorgang,  den  wir  weiter  unten  näher  schildern  werden. 

Hat  die  Schankerinfection  auf  einer  bereits  bestehenden,  übernarb- 
ten  oder  offenen  Sclerose  stattgefunden,  so  entwickelt  sich  auf  ihr  das 
Schankergeschwür  wie  auf  jeder  andern  Hautstelle.  Mag  nun  die 
Sclerose  der  Schankerinfection  vorangehen,  mag  sie  sich  in  loco  erst 
nach  stattgefundener  Infection  bemerkbar  machen;  sie  gehört  jedenfalls 
nicht  dem  Schanker  als  solchem  an.  Diese  Sclerose  ist  nicht  als  Eigeu- 
thümlichkeit  des  weichen  Schankers,  sondern  als  eine  zufällige  Com- 
bination  desselben  d.  h.  als  etwas  Accessorisches  anzusehen. 

Das  syphilitische  Infectionsgeschwür  unterscheidet  sich  wesentlich  « 
von  Schankergeschwüren.  Das  Schaukorgift  ruft  unter  den  seiner  Ein- 
wirkung günstigen  Bedingungen  jedesmal  innerhalb  weniger  Stunden 
oder  Tage  je  nach  dem  Alter  des  Muttergeschwürs  und  der  allfallsigen 
Dilution  des  Geschwürssecretes  *)  und  endlich  je  nach  der  Aufnahms- 
stelle eine  geringere  oder  bedeutendere  Verschwärung  hervor,  welche 
mit  einer  weichen  Narbe  heilt.  Der  Localaffect  hingegen,  der  durch 
Sjphilugift  bedingt  wird,  entwickelt  sich  in  der  Regel  sehr  langsam 
und  spät  und  involvirt  sich  noch  langsamer  mit  Zurücklassuug  einer 
verdichteten  Narbe  (Sclerose).  (Siehe:  Entwickelung  und  Rückbildung 
der  -syphil.  Initialsclerose). 

Wenn  Rollet  behauptet,  dass  bei  demjenigen  Individuum,  welches 
von  einem  Syphilitischen  inficirt  wird,  immer  ein  harter  Schanker  ent- 
stehe, so  hat  er  für  den  krankhaften  Vorgang  am  neu  inticirten  Indivi- 
duum offenbar  eine  falsche  Bezeichnung  gewählt.  Das,  was  er  als 
harten  Schanker  bezeichnet,  ist  die  so  eben  erwähnte  unschriebene 
Gewebsinduration ,  welche  sich  am  Orte  der  Einwirkung  des  Syphilis- 
giftes entwickelt.  Von  dieser  können,  wenn  sie  zerfällt,  jedenfalls 
üeberimpfungen  auf  den  Besitzer  sowohl  als  auch  auf  andere  Individuen 
stattfinden,  sowie  dies  vom  wei<'hen  Schanker  gesagt  wurde,  jedoch 
mit  dem  Unterschiede,  dass  durch  die  Impfung  mit  dem  moleculären 
Detritus  des  syphilitischen  Affectes  consecutive  Erscheinungen  bewirkt 
werden,  während  durch  die  Impfung  mit  dem  Secrete  des  weichen 
SÖhankers  das  Letztere  nicht  der  Fall  ist.  Entwickelt  sich  jedoch  auf 
dem  Knoten  durch  Schankereinimpfung  ein  Schau kergoschwür,  so  kann 
an  dem  Besitzer  durch  Uebertragung  dieses  Schankersecretes  nur  wie- 
der ein  Schanker  entstehen,  während  bei  einem  andern,  bisher  noch 
nicht  syphilitisch  gewesenem  Individuum  sowohl  Schanker  als  auch 
Syphüis  entstehen  können,  wenn  nebst  dem  Schankersecrete  etwas  Blut 
aus  dem  darunter  liegenden  Knoten  mitaufgenommen  wurde  (siehe  den 
n.  Impfversuch  von  Kosner  an  Riegler,  Doli,  Stummer). 

Aus  dem  Vorausgeschickten  erhellt,  dass  wir  kein  zweifaches 
Schankergift  und  demgemäss  auch  nicht  zwei  weseutUch  von  einander 
verschiedene  Schankergeschwüre  anerkennen.  Wir  kennen  nur  Schan- 
kergeschwüre mit  grösserer  oder  geringerer  Zerstörungsfähigkeit  und 
bedeutenderem  oder  geringerem  diphtherieartigom  Belage.  Alle  Schan- 
kergesohwüre  erzeugen  ein    und    dasselbe  Virus.     Der   Schankereiter 


*)  S.  Impfversache  mit  verdünntem  Schankereiter  von  Köbner,   in   dessen  kli* 
niscüen  und  oxpcrimentellen  Hittlicilimgen,  Erlangen  1804,  pag.  ÖO  u.  B7. 
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ruft  locale  Zerstörungen  hervor.  Die  Jauche  oder  der  Eiter  des  Schan- 
kergeschwürs  kaoD,  wenn  er  resorbirt  wird,  die  zunächat  liegenden 
Drüaenpackete  krankhaft  afliciren,  d.  h.  in  denselben  einen  Entzün- 
dungs*-  oder  Verschwärung&proceßs  bedingen;  allgemeine  Syphilis  Avird 
jedoch  durch  aufgesogenen  Schankereiter,  wenn  demselben  nicht  etwa 
syiihilitisches  Blut  oder  ein  syphilitisohes  Secret  beigemengt  ist,  nie- 
mals hervorgerufen. 

Wir  kennen  ferner -keinen  harten  Schanker,  sondern  nur  syphili- 
tische Gewebsindurationen,  auf  denen  ein  Bchankergeaehwür  aufzusitzen 
pflegt.  Wo  diese  Combination  nicht  stattüodet,  bleibt  die  Basis  und  die 
Umgebung  eines  Schankergeschwürs  immer  weich,  und  kann  höchstens 
an  gewissen  Stellen ,  wie  in  der  Eichelfurche  oder  auf  dem  Rande  der 
Genito-Cruralfalte  u,  s.  w.,  femer  nach  langem  Bestände,  oder  bei  un- 
zweckmässigem Verhalten  eine  ähnliche  Sclerosirung  in  seiner  Umge- 
bung erleiden,  wie  wir  sie  auch  bei  anderen,  namentlich  öcrophulösen 
und  varicösen  FussgeschwQren  zu  finden  gewohnt  sind,  pflegt  aber 
niemals  jene  eigenthümliche  knorpelartige  Härte,  wie  sie  der  specifl- 
sehen  U u n t e r^ sehen  Gewebsinduration  zukommt,  zu  erlangen. 

Eine  Hunt  er' sehe  Gowebsinduration,  auf  deren  Oberfläche  ein 
Schanker  sitzt,  ist  das  Ergebnisa  einer  doppelten  Infection  oder  der 
Aufnahme  zweier  Gifte:  des  Hchankergiftos  und  des  sypliilitischen  Gif- 
te«; diese  beiden  Gifte  können  gleichzeitig,  durch  denselben  Coitus 
oder  nacheinander  aufgenommen  werden.  Beide  Gifte  pflanzen  sich 
nach  ihrer  Art  fort;  das  Schankergift  ruft  wieder  Schankergift  hervor, 
syphilitisches  Contagium  producirt  eine  vom  syphilitischen  Contagium 
geschwängerte  Blutmasser 

Demgemäss  kennen  wir  keine  Schankersyphilis,  keine  primäre  und 
ßecundäre  Syphilis.  Die  Uunter'sche  Induration  mag  allenfalls  als 
die  erste  Erscheinung  der  »ich  entwickelten  Syphilis  angesehen  werden, 
sie  ist  aber  durchaus  nicht  in  dem  Sinne  der  frühern  Lehre  als  ein 
primäres  Leiden  aufzufassen,  dessen  Virus  sich  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption in  das  sogenannte  aecundär  syphilitische  Virus  umwandeln  kann. 

Wir  konnten  nur  insoferne  von  Schankorsyphilis  sprechen,  wenn 
wir  dadurch  anzudeuten  beabsichtigen ,  dasa  mit  dem  Schankergifte  ^- 
philitischea  Gift  vermeng-t  war;  in  diesem  Sinne  müssten  wir  aber  auch 
folgerecht  von  einer  Trippersyphilis  sprechen,  weil  sich  mit  dem  Trip- 
persecrete  ebenfalls  syphilitisches  Virus  vermengen  und  in  der  Harnrohre 
einen  syphiL  Infectionsherd  bilden  kann.  Da  dieses  jedoch  zu  endlosen 
Verwirrungen  Anlass  geben  könnte^  so  ist  es  nothwendig,  den  Schanker 
ebenso  wie  den  Tripper  von  der  Syphilis  ganz  zu  trennen.  Der  Schan- 
ker kann  ebenso  wie  der  Tripper  an  demselben  Jndividuum  der  Sy- 
philis juxtaponirt  sein,  ja  sogar  die  vermittelnde  Ursache  der  SypKifis 
werden.  Schanker-  oder Trippeicontagium  kann  nur  in  derselben  Weise 
Syphilis  provociren,  wie  die  Vaccine,  welche  doch  ein  ganz  hetöroge- 
ner  Stoff  ist,  die  Syphilis  bedingen  kann,  wenn  nämlich  die  Vaccin- 
lymphe  mit  syphilitischen  Gewebselemonten  gemengt  ist 

Wenn  wir  also  die  venerischen  Krankheiten  in  Gruppen  eintheilen, 
80  haben  wir  deren  drei»  nämlioh: 


1)  Tripper, 


2)  Schanker, 

8)  Svphilis. 

Sämmtliche,  diesen  drei  Gruppen  angehörende,  Krankheitsprocesse 
entAtehen  durch  Contagien,  welche  jedoch  wesentlich  von  einander  ver- 
Bohi<)d6n  sind.     Das  Tripper-  und  Schankeroontagium   entfaltet   seil 
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Wirkaamkeit  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen,  während  das  Sypliilifigift 
als  solches  seine  erste  wahrnehmbare  MaDifestation  gewöhnlich  erst 
nach  einem  Zeiträume  von  3—4  Wochen  darbietet,  d.  h.  eine  lange  Incu- 
bations-  oder  Latescenzperiode  hat  —  analog  dem  Gifte  der  Rabies  canina. 

Die  ersten  topischen  krankhaften  Veränderungen,  die  durch  die 
syphilitische  Infection  bedingt  werden,  äussern  sich  immer  an  jener 
Stelle,  woselbst  das  syphilitische  Virus  eingebracht  wurde,  und  zwar 
entstellt,  wenn  die  Aufnahme  ohne  Beimengung  eines  irritativen  Ele- 
mentes (gewöhnlichen  oder  yon  weichem  Schanker  stammenden  Eiters) 
geschah,  nach  3 — 4  Wochen  an  der  inficirtcn  Stelle  ein  kleineres  odor 
nosseres  Knötchen,  welches  sich  nach  und  nach  an  seinem  höchsten 
funkte  exfolürt  und  den  oben  erwähnten  weitem  Verlauf  nimmt.  Die 
ferneren  Eigenthfimlichkeiten  der  syphilitischen  Qewebsinduration  und 
die  ihr  nachfolgenden,  krankhaften  Veränderungen  werden  im  weitern 
Verlaufe  besprochen  werden. 

In  Tielen  Infectionsfällen,  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
ging  der  Induration  eine  leichte  Excoriation  voraus,  welche  ohne  Hin- 
zuthun  der  Kunst  nach  wenigen  Stunden  wieder  verharrschte.  Kicht 
selten  geschieht  es,  dass  präexistirende,  nichtsyphilitische  Efflorescenzen 
(Herpesbläschen)  oder  durch  Balanitis  erzeugte  Erosionen  dem  syphi- 
Htiscnen  Gifte  als  Eingan^sstellen  dienen  und  so  die  syphilitische  In- 
fection vermitteln.  Ist  das-  Syphilisgift  mit  Schankereiter  vermengt, 
so  wird,  wenn  der  Infectionsherd  nicnt  innerhalb  4  Tagen  durch  Cau- 
stica  zerstört  wird,  der  Schanker  sich  nach  gewohnter  Weise  entwickeln 
und  erst  nach  3  —  4  Wochen  wird  die  Basis  desselben  in  Fol^e  des 
zugleich  aufgenommenen  Syphilisgiftes  induriren.  Ist  das  Syphilisgift 
in  eine  dem  Scbankergeschwür  angrenzende  Stelle  eingedrungen,  so 
wird  sich  neben  dem  Schanker  eine  Induration  von  grosserem  oder 
geringerem  Umfange  ausbilden. 

Wir  wissen  aus  statistischen  Beobachtungen,  welche  wir  nament- 
Heb  den  Ri  cor  duschen  Impfversuchen  verdanken,  dass  es  möglich  ist, 
die  Wirkungen  des  Schankergiftes  innerhalb  der  ersten  4  Tage  nach 
stattgehabter  Infection  zu  annulliren.  Ob  und  wie  lange  es  überhaupt 
möguch  ist,  das  aufgenommene  Syphilis-Virus  durch  Aetzmittcl  unschäd- 
lich zu  machen,  ist  durch  Versuche  noch  nicht  constatirt,  wahrschein- 
lich dürften  aber  auch  hier  ähnliche  Gesetze  obwalten. 

Dass  die  in  dem  Vorhergehenden  entwickelte  Theorie  in  Bezug 
auf  die  Prognose  und  Behandlung  der  Schankergeschwürc  von  grossem 
Belange  ist,  wird  Jedermann  einleuchten. 

Wir  werden  nicht,  wie  Ricord  einst  gethan,  den  Kranken  von 
der  Gefahr  der  sogenannten  secundären  Syphilis  freisprechen ,  wenn 
nach  5  oder  6 tägigem  Bestände  des  Schankers  keine  Induration  erfolgt; 
die  Induration  kann  nämlich  später  stattfinden,  ja,  sie  kann  erst  an 
der  Sohankernarbe  bemerkbar  werden. 

Vehikel  des  Syphilis-Giftes. 

Das  Syphilis-Contagium  ist  an  alle  durch  Vereiterung  oder  Bione- 
crose  erzeugte  Gewebsclemente  und  Gewebstrümmer  gebunden;  am 
reichlichsten  findet  es  sich  an  zerfallenden  syphilitischen  Papeln  und 
der  zerfallenden  Initialsslerose  vor. 

Derjenige  Eiter,  welcher  an  syphilitischen  Individuen  an  solchen 
Punkten  erzeugt  wird,  an  welchen  keine  syphilitischen  Entzündungs- 
herde bestehen,    besitzt   ebensowenig  die  Kraft,   Syphilis  zu  erzeugen. 
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als  das  eputum  pncuinoDicuin  eines  Bypliil] tischen  oder  das  klebrige 
Secret  des  Eczeni'S  eines  syplnliHschontndividuuros,  oder  die  von  einem 
Syphilitischen  entlehnte  reine  Vacciulymphe  (sinhe  -vaccinale  Syphilis). 

Das  Blut  und  das  sperma  virile  von  svfih  11  i tischen  Kranken  poheinen 
nicht  in  ihrer  Totalitat  und  zu  jeder  Zeit  Elemente  des  Sypliilisgiftes 
mit  ßich  zo  fuhren;  daher  mng  es  kommen,  dass  die  Tmpfunge-n  mit 
dem  Blute  von  eyphilJtigchen  Kranken  so  gchvankende  Resultate  ge- 
liefert hahcn ,  und  dass  syphilitische  Väter  abwechselnd  syphilitische 
und  syphDißfreie  Kinder  zeup^en  (Siehe:  üeredifare  Hvphilis). 

Es  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  auch  durch  die  Milch  einer 
syphilitischen  Amme  auf  den  Säugling  die  Syphilis  übertragen  werden 
könne,  d.  h.  ob  eine  syphilitische  Amme,  welche  mit  keinen  localen 
syphilitischen  Affectioneo  an  den  Brustwarzen  behaftet  ist,  doch  den 
Sängling  durch  die  Einflössung  der  Milch  inficiren  könne.  Diese  Frage 
wurde  durch  die  von  Yenot  zu  Bordeaux  in  der  Union  medicale  vom 
8.  April  1852  niedergelegten  Beobachtungen  dahin  beantwortet,  dass 
mehrere  Ammen,  welche  mit  Symptomen  sogenannter  secundärer  und 
tertiärer  Syphilis  behaftet  waren,  längere  Zeit  dje  Siiugung  fortsetzten, 
ohne  die  baugJingc  zu  inficiren,  »Ta  eine  Amme,  mit  syphilitisch- 
eczematösen  (•')  Flecken  und  Hyphilitischen  Geschwüren  an  den  Brust- 
warzen behaftet,  soll  durch  sechs  Monate  ein  Kind  ohne  allen  Nach- 
theil für  dasselbe  gesaugt  haben,  und  wäre  die  Angst  der  Mutter  des 
Kindes,  welche  endlich  doch  den  Säugling  der  Amme  entzog,  auch 
späterhin  ungerechtfertigt  geblieben. 

Was  nun  unsere  Erfahrung  betrifft,  so  sind  uns  viele  Falle  bekannt, 
dass  syphilische  Mütter  ihre  eignen  Kinder,  ohne  dass  bei  letzteren 
Localerscheinungon  an  den  Mundlippen  oder  anderswo  hervorgerufen 
worden  waren ,  gesäugt  haben  (siehe  Syphilis  hercd.).  Säugte  aber 
eine  syphilitische  Amme  ein  fremdes  gesundes  Kind,  so  erkrankte  das 
letztere  um  so  eher,  wenn  nn  der  Brustwarze  der  Amme  Erosionen 
oder  feuchte  Papeln  (Plaques)  vorhanden  waren.  Aber  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  bei  der  Amnie  durch  vorausgegangene  Mereurialkurcn  die 
Syphilis  latent  gemacht  worden  war,  wo  also  weder  an  den  Brustwar- 
zen noch  an  den  Mundlippen  oder  sonst  an  einem  der  Aussen  weit  zu- 
gekehrten Punkte  syphilitische  LocahifTectionen  vorhanden  waren ,  sah 
ich  bei  einem  Säuglinge  an  den  Mundlippen  und  am  After  sogenannte 
flache  Condylome  suiftreten. 

Ob  nun  deraiiigc  Fälle,  wie  der  letztere,  den  Beweis  liefern,  dass 
die  Milch  der  Amme  ebenso  wie  da«  sperma  virile  der  Trager  des 
Syphilis-Yirus  sei,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Diese  Frage  konnte 
unseres  Eraehtens  nur  auf  dem  Wege  des  Experimentes  gelöst  werden. 
Man  mÜBste  aus  der  nnversehrten  Brust  emer  syphilitischen  Amme 
mittels  Sauggläsern  vorsichtig  die  Milch  ziehen  und  diese  dem  Säug- 
ling einflössen,  ohne  den  letztern  mit  der  Amme  irgendwie  in  Contact 
kommen  zu  lassen.  Wurde  dann  dennoch  der  Säugling  von  Syphilis 
hefallen ,  so  wäre  die  Frage  für  die  Yirulescenz  der  Milch  entschieden. 
In  gleicher  Weise,  wie  mit  der  Milch  syphilitischer  Mutter  und  Ammen, 
verhält  es  sich  mit  dem  Speichel  syphnitischer  Individuen;  derselbe 
kann  nur  dann  syphilitisch  inficiren,  wenn  er  Gowebselemente  zerfallener 
syphilitischer  Efflorcscenzen  enthält,  welche  an  den  Lippen,  an  der 
Zunge  oder  an  anderen  Stellen  der  Mundhohle  sitzen  und  sich  dem 
Speichel  beigemengt  haben.  Auch  catarrhnlische  Sccrete  der  Schleim- 
haut syphilitischer  Individuen  dürften  nur  dann  syphilitisch  inficiren, 
wenn  die  betreffende  Schleimhaut  mit   syphilitischem   Detritus   bedecl 
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ist  Es  mfiflsfe  sonst  das  THppcrsecret  svpbilitischer  iDdividnen  an 
Gesunden  viel  hfiufiger  Syphilis  herYorruH^n ,  als  dies  viridich  der 
Fall  ist 

Das  Syphilis  -  Contagium  ist  nach  Allem  fixer  Natur,  es  gibt  kein 
Byphilitisches  Miasma.  Weder  die  Mikroskopie  noch  die  Chemie  lehrten 
uns  jedoch  etwas  näheres  über  die  Wesenheit  des  Syphilus-Yinis.  Wir 
kennen  es  nur  aus  seinen  Wirkungen,  seinen  Manifestationen,  wenn 
es  seine  Activitat  entfaltet.  Diese  Activitätpäusscrungen  werden  durch 
IJebertragung  von  Individuum  auf  Individuum  oder  cmrch  Zeugung  yer- 
anlasst  Die  Manifestation  ersterer  Art  nennt  man  Syphilis  aequisita, 
die  letztere  Art  Syphilis  hereditaria. 

.  Wesenheit  des  Syphilis-Contagiums. 

Ebenso  wenig,  als.  es  Jemand  gelungen  [st,  das  Scharlach-,  Masem- 
und  Blattern  -  Contagium ,  das  Rotzgift  etc.  isolirt  darzustellen,  eben  so 
wenig  ist  es  bisher  gelungen,  die  unbekannte  contagiose  Potenz  im 
Blute  oder  dem  Eiter  syphilitischer  Kranker  darzustellen.  Wir  wissen 
nur,  dass  das  Syphilis- Virus  ein  Contagium  darstellt,  welches  im  infi- 
cirten  Individuum  sich  rei)roduciit,  auf  andere  nichtsyphilitische  Indi- 
viduen durch  Impfung  sich  verpflanzen  lässt,  und  wie  wir  sehen  wer- 
den, auch  durch  die  Zeugung  und  die  Placentaremährung  auf  die  Frucht. 
Übertragen  werden  kann. 

Während  man  im  grauen  Alterthume  das  Wesen  aller  Contagien 
und  Miasmen  der  mysteriösen  Wirkung  unbekannter  Potenzen,  Genien, 
Dämonen  zuschrieb,  hat  sich  im  vorigen  Decennium  unseres  Jahrhun- 
dertes  allenthalben  die  Ansicht  ausgebildet,  dass  alles,  was  man  bisher 
mit  dem  Namen  Contagium  bezeichnete,  auf  eine  durch  gewisse  speci- 
flsche  Pilze  ("Vibrionen  und  Bacterien)  bedingte  Fermentation  (zymo- 
tische  Krankheiten)  zurückzuführen  sei.  Diese  Ansicht  wurde  haupt- 
sächlich durch  die  Thatsache  gestützt,  dass  man  in  condensirtcn  Wasser- 
dämpfen solcher  Eäumlichkeiten,  in  welchen  viele  Menschen  beisammen 
leben  (Kasernen),  sowie  auch  im  Blute  solcher  Thiere,  denen  man 
faulende  Substanzen  oder  Krankheitsproducte  in  die  Yenen  oder  auch 
ins  Rectum  injicirte,  häufig  Vibrionen  oder  Bacterien  fand*).  In  den 
letzten  Jahren  wurde  von  Hallier,  Salisbury  und  Anderen  das 
Wesen  aller  Contagien  in  den  nur  mikroskopisch  wahrnehmbaren,  sehr 
kleinen  Zellen  desjenigen  Pilzes  vermuthet,  welchen  man  als  Micro- 
coccus  bezeichnet.  Die  soeben  citirten  Mvcopathologcn  wiesen  be- 
kanntlich im  Inhalte  der  Schaafpockon  und  der  Menschenblattcrn  sowie 
in  der  Yaccinlymphe ,  beim  Scharlach,  bei  den  Masern  den  erwähnten 
Micrococcus  nach.  So  wurde  auch  angenommen;  dass  die  Rotzkrank- 
heit und  die  Hunds wuth  wie  der  Flecktyphus  durch  Pilzbildung  in 
den  betreffenden  Organismen  bedingt  sei.  Hallier  wollte  in  neuester 
Zeit  überdies  aus  Tripper-  und  Syphiliseiter  eine  nur  dem  Tripper 
und  der  Syphilis  eigenthümliche  Pilzspecies  ( Coniothecium  syphiliticum 
und  gonorrhoicum)  gezüchtet  haben.  Leber  die  Art  und  Weise,  wie 
die  vorerwähnten  parasitären  Organismen  in  den  kranken  Organismus 
gelangen,  oder  daselbst  erzeugt  werden,  wurden  die  widersprechend- 
sten Ansichten  aufgestellt.  Zumeist  glaubte  man  die  Entstehung  der- 
selben durch  Urzeugung    (gcneratio  aequivoca)    oder   auch  dadurch  zu 


*)  Becherohes  experiinontAles  sur  la  presencc  des  infasoires  et  Vetat  du  sang  dans 
les  uialadios  infcctes.    Schmidt' sehe  Jahrbücher  1868. 
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erklären^  indem  man  annahm ;•  dass  beim  Absterben  der  Zellen  die 
Zellwandungen  in  Micrococcus  und  Bactei-ien  zerfallen. 

X  Luders  in  Kiel  (M.  Hchulze's  Archiv  Bd.  III.  1867)  fand  je- 
doch^ da-ss  im  Iferxblute  eines  frisch  geschlachteten  Thierea  luhige 
Körnchen  und  Stäbchen  enthalten  waren,  welche  alsbald  zu  bewegten  sich 
anfingen  und  sich  als  Micrococcus  und  Baeterien  zu  erkt^nnen  g:aben. 

In  Henaen*8  physioloarischem  LaV)oratorium  *)  wurde  folgender 
Versuch  ausgeführt:  Die  Spitze  eines  W förmig  gebogenen  Glasrohres 
iiuf  200  Grad  erhitzt,  wurde  ins  Herz  eines  durch  Erstickung  getodteteu 
Meerschweinchens  eingestochen  und  abgebrochen.  Durch  Saugen  wurde 
das  Blut  ins  Kohr  geleitet,  die  Spitze  des  Rohres  zugesrbmolzen  und 
bei  13  —  14  Grad  aufbewahrt,  nach  2  Tagen  geöffnet,  und  man  fand  bei 
dreimaliger  Wiederholung  Schimmelvibrionen,  Körnchen  und  Sttlbchen 
in  Kettenform,  welche  mit  jedem  Tage  zunahmen,  wobei  die  Blutkör- 
perchen schliesslich  zu  Grunde  gingen. 

Auch  die  Yersuche^  die  Luders  und  TIensen  mit  frischem  Ei- 
dotter machten,  lieferten  ähnliche  Ergebnisse;  es  wurden  immer  die 
nämlichen  Gebilde  gefunden.  Selbst  bei  ganz  gesunden  Pflanzen  will 
man  die  Beobachtung  (siehe  loco  citato)  gemacht  haben,  dass  eine  ihnen 
gefährliche  Pilzart  mit  Leichtigkeit  ins  Innere  derselben  hineinwachsen, 
sie  zerstören  und  tödten  kann.  Fast  jeder  Pflanzentheil  und  jede  Frucht, 
Aepfel,  Birnen,  Kartoffeln  u.  dgl.  unter  Verschluss  im  feuchten  Räume 
aufbewahrt,  zeigt  nach  wenig  Tagen  schon  Schimmelbild untjeu,  welche 
in  grosser  Menge  aus  denselben  hervorwachsen.  Durch  Kochen  die- 
ser Pflanzentheile  kann  man  nicht  alle  in  ihnen  enthaltenen  Pilz- 
keime ertodten.  Man  nimmt  also  an,  dass  in  Folge  krankhafter  Stö- 
rungen, die  auf  die  Zellen  einwirken,  die  in  denselben  befindlichen  Pilz* 
keime  sich  vermehren  und  es  mögen  dann  selbst  solche  Zellen  ^  wenn 
sie  auf  andere  übertragen  werden,  ähnliche  Krankheitserscheinungen 
hervorrufen.  Die  mehr  oder  weniger  bekannte  Thatsache,  dass  in  das 
Innere  des  raenschliclien  Organismus  so  leicht  Parasiten  eindringen, 
hatte  zur  Folge,  dass  man  das  ätiologische  Moment  der  Syphilis  eben- 
falls der  Einwirkung  nicht  näher  gekannter  Parasiten  zuschreiben  wollte. 

Zu  dieser  Ansicht  über  das  Wesen  der  syphilitischen  Erkrankung 
bekannte  sich  auch  vor  Jahren  Diday,  ohne  jedoch  diese  hypothe- 
tische Annahme  durch  Tbatsachon  bewiesen  zu'  haben.  Vor  Kurzem 
hat  der  gewesene  Assistent  des  Prof.  v.  Sigmund,  Dr.  Lostorf  er 
durch  eine  Reihe  von  Monaten  das  frische  Blut  syphilitischer  Indivi- 
duen mikroskopisch  untersucht,  welches  er  sich  auf  folgende  Weise 
verachaiFte:  Los  torfer  brachte  ein  Tropfchen  Blut  von  Syphilitischen, 
welches  man  an  irgend  einer,  gleichgiltig  welcher,  durch  einen  Nadel- 
stich verletzten  Stelle  der  Haut  gewonnen,  direct  auf  einen  blankge- 
putzten Objektträger  und  bede*  kte  denselben  möglichst  rasch  mit  einem 
reinen  Deckgläschon.  Selbstverstäudh'ch  ist  es  vortbeilhaft ,  einen  sehr 
kh,nnen  Tropfen  zu  nehmen  und  soll  beim  Auflegen  dos  Deckcfläschens 
darauf  geachtet  werden,  dass  sich  das  Blut  in  der  mittlem  Parthie  des 
Gläsrhens  ausbreite  und  wo  möglich  nach  keiner  Richtung  hin  den  Rand 
des  Deckglaachena  erreiche.  Das  auf  diese  Weise  angefertigte  Objekt 
bleibt  einige  Minuten  frei  liegen,  bis  der  Rand  des  Bluttröpfchens  ein- 
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•)  Schalze'B  Archiv  Bd.  III:  und  Pester  medidnisch- chirurgische  Presse  Nr.  1. 
1871.  „Zar  heutigen  Anschauung  tiber  die  Natur  der  Cktutagien^  von  Dr.  lai- 
dor  Neumann  in  Wien. 
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Setrocknei  ist.  Der  Zweck  dieser  Massregel  geht  dahin,  zu  yerhüten,  dass 
er  Wasserdampf,  der  später  in  der  feuchten  Kammer,  in  welche  das 
P^parat  gelegt  wird,  sich  bildet  und  auf  den  Objectträger  nieder- 
schlagt, nicht  so  leicht  in  das  Blut  eindringe  und  durch  allzufrühe  Zer- 
störung der  Blutkörperchen  die  Untersuchung  erschwere,  pder  durch 
direkte  Einwirkung  auf  die  allmälig  in  dem  Präparate  auftauchenden, 
weiter  nnieh  näher  zu  beschreibenden  Korperchen  ein  positives  Eesultat 
gSnzlich  yereitle.  Die  so  behandelte  Blutprobe  kommt  dann  in  eine 
feuchte  Kammer  zur  Auf bewahrung.  Hiezu  erweist  sich  ebenso  zweck- 
missiff  als  einfach  ein  Exsiccatorglas,  dessen  Boden  mit  desinficirtem  oder 
bloB  ofeBtillirtem  Wasser  bedeckt  ist,  und  in  welchem  auf  einem  me- 
tallenen Gestelle  gleichzeitig  mehre  Proben  aufbewahrt  werden  können. 
Den  ganzen  Apparat  stelle  man  an  einen  kfihlcn  Ort.  Diese  Methode 
der  Aufbewahrung  ermöglicht  es,  Blut  6  — 10  Tage,  manchmal  auch 
noch  länger,  womerhalten  und  zur  Untersuchung  geeignet  zu  conser- 
Tiren,  was,  wie  aus  den  unten  mitgetheilten  Befunden  hervorgehen 
wird ,  ein  vollkommen  genügender  Zeitraum  ist 

Zur  Untersuchung  sind  an  den  ersten  Tagen  nur  sehr  starke  Ver- 
gröBseningen,  wie  Hartnack,  Ocular  3  Objektiv  10  ä  Immersion  mit 
ausgezogenem  Tubus  verwendbar-,  in  den  späteren  Tagen  genügen  auch 
die  Luftlinsen  Nr.  8  und  Nr.  9,  nie  aber  niedrigere  Systeme. 

Bei  genauer  Anwendung  dieser  Methode  findet  man  im  Syphilia- 
blnte  in  .der  Regel  am  3.  oder  4.  Tage,  auRnahmswcise  am  2.  oder 
5.  Tage  vereinzelte,  kleine ,  stark  glänzende  Körperchen ,  theils  im  Zu- 
stanae  der  Ruhe,  theils  in  schwingender  Bewegung;  im  ersteren  Falle 
Bind  sie  meist  kugelförmig,  manche  jedoch  auch  unregelmässig  gestaltet. 
Am  2.  und  3.  Tage  ihres  Hervortretens  nehmen  diese  BLÖrperchen 
nach  Lostorfer's  Angabe,  ziemlich  rasch  an  Grösse  zu  und  ihre  beson- 
ders charakteristische  Eigenschaft,  ihr  eigen thümlicher  Glanz  nämlich, 
tritt  mehr  hervor.  An  diesen  una  den  folgenden  Tagen  ist  Sprossen- 
bildung (?)  an  den  meisten  Körperchen  bemerkbar,  und  zwar  haben 
manche  nur  eine,  andere  wieder  mehre,  selbst  5  und  darüber,  theils 
mit,  theils  ohne  Stiel  aufsitzende  Sprossen. 

Eine  weitere  Veränderung,  die  jedoch  erst  nach  dem  6.  bis  8.  Tage 
auftritt,  nachdem  einzelne  der  Körperchen  die  Grösse  der  rothen  Blut- 
körperchen erreicht  haben  oder  diese  sogar  an  Grösse  übertreffen,  be- 
steht in  der  Bildung  einer  Yacuole.  Beim  Eindringen  des  in  kleinen 
Tröpfchen  auf  den  Objectträger  sich  niederschlagenden  Wasserdampfes 
in  den  Bluttropfen  oder  bei  direktem  Zusätze  von  destillirtem  Wasser 
Tergrössem  sich  die  Yacuolen  zuweilen  schon  nach  wenigen  Stunden 
und  zwar  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Vergrösserung  des  betreifenden 
Körperchens,  so  dass  von  diesem  selbst  nur  eine  dünne,  mit  Doppelcon- 
tour  die  Yacuole  einschliesseude  Scliichte  übrig  bleibt.  Die  Aussenduug 
von  Fortsätzen,  die  mit  Keimschläuchen  von  Pilzen  grosse  Aehnlichkeit 
haben,  (?)  ist  dasjenige  bisher  nur  einigemale  beobachtete  Stadium, 
über  welches  hinaus  eine  Weiterentwicklung,  wenigstens  bei  dieser 
Methode,  nicht  stattfindet.  Die  Zahl  dieser  Körperchen  ist  eine  äus- 
serst verschiedene;  zuweilen  treten  sie  nur  vereinzelt  auf  und  bleiben 
es  auch;  in  anderen  Fällen  sind  sie  so  zahlreich,  dass  auch  schon  mehr 
als  50  in  einem  Sehfelde  gezählt  wurden.  Da  nun  die  beschriebenen 
Körperchen  ein  constantcs  Y orkommen  im  Syphilisblute  zu  haben  schei- 
nen, im  Blute  anderartig  Kranker  oder  gesunder  Menschen  jedoch 
bisher  nie  beobachtet  worden  sein  sollen  (?),  so  glaubte  Lostorfer, 
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diest'  Körperchen  seien  ein  ausscliliessüchea  Kriterium  der  syphilitischen 
BlutmiacbuDg,  und  Btelltc  die  Bchauptunpf  auf,  dass  durch  die  vorer- 
wähnte Untereuehung  de«  Blutes  uns  die  MofiHchkeit  an  die  Hand 
iregeben  wäre,  binnen  H^  6  Tagen  ohne  irgend  einen  andern  Behelf  die 
Diagnose  auf  Syphilis  ^u  stellen. 

Prof.  Wcdl  {Siehe:  Sitzungsbericht  der  k.  k,  Geßellschaft  der 
Aorzte  vom  9.  Februar  1872)  behituptct  jedoch,  dass  die  von  Los  tor- 
fer entdeckten  Korperchen  aus  ProtopJasnia  und  Fettklünipchon  mit 
zuweilen  aufsitzenden  Köroi'm  bestehen,  deren  ijencsis  dem  in  der 
Feuchtkammer  einReteiteton  Zorsetzungsprozesse  zuzuschreiben  sei. 
Prof.  Stricker  negirte  wohl  seiner  Zeit  die  Identität  dessen,  was  Wedl 
gesehen  mit  den  Lostor  fernsehen  Körperchen.  In  ähnlichera  Sinne 
wie  Wedl  sprach  sieh  auch  B i  e s  i  a d  e c k i  (Wien.  med.  AVochenschrift 
XXII.  Jahrg.  Kr.  8)  aus,  welcher  die  Lostorf  er' sehen  Körperchen 
auf  Grund  chemischer  Untersuch ungnn  als  Paraglobulinkrystalle  auf- 
fasete,  welche  auch  im  Bhito  nicht  syphilitischer  Individuen  anzutreffen 
seien. 

In  der  Controverse,  welche  Dr.  Lostorfer  durch  seine  ange 
liehe  Entdeckung  hervorrief,  war  eine  Arbeit  Kobner's  (Köbner, 
Hcinr,,  Untersuchungen  über  die  Unmöglichkrit  der  Diagnose  der  Sy 
philis  mittelst  der  mlkroscopischen  Blutuntersuchung  i  von  entscheiden 
der  Wirkung.  Köbncr  wied«n"hoUe  nämlich  genau  den  Angaben 
Lostorfcr's  entsprechend,  die  Untersuchung  des  Blutes  von  syphiliti- 
schen und  niriitsyphihschen  Kranken,  sowie  von  gesunden  Menschen 
mit  Beihilfe  Prof.  Kohn's  in  Breslau,  und  kam  zu  folgenden  Kesultaten; 

Die  von  Lostorfer  entdeckten   KÖrperchcu   sind   weder  Fettkör- 
perchen  noch  Pilzsporen.    Proben,  in  welche  während  der  ersten  Tage 
unbeabsichtigter  Weise  AVasser  eindringt,  zeigen  zwar  zahlreiche  Fett- 
korpcrchen,    aber  keine,    oder  nur  höchst  vereinzelte  kleine  Bläschen, 
und  kann  die  Bildung  derselben  überall  verhindert  worden,    wenn  der 
frisch  abgenommene  Bluttropfen  in   dünne  Zucker-  oder   1  pCt.  Koch- 
salzlosungen  gebracht    wird.      Bei   Zusatz    von   concentrirter  Kalilauge 
vergehen  die  kleinen  sofort,    die  grössten,    einen  Hohlraum  enthalten- 
den,   verkleinern   sich   nur   uml  hinterlassen    ein   stark  üchibrechend 
Luftbläsühen,      Zusatz    von    Humor  aijueus,    von   schwacher  Kochsalz- 
lösung oder  venlüiinter  Essigsäure  nuielvt   die  Bläschen  sofort  schrum- 
pfen.     Aus   den    mittelgrossen   präcipitirt    bei    ersterer    Keaction    ein 
unkenntHchos  opakes  Klümpchen,    Alk»^hol    verkleinert  sie  ein  w*onJg, 
Aether  ist  wirkungslos.     Die  Untersrheidung  von  Pilzen  ist  aber  nicht 
blos  durch  den  genauen  Anblick,  den  unmittelbaren  optischen  Eindruck^ 
durch  die  enorme  Formbeständigkeit,   des  Fehlens  jeder  weitera  orga- 
nischen Entwickclung    —    von   den  chemischen  Heactionen   ganz  abzu 
sehen  —  gegeben^  sondern  markirt  sich  noch  zum  Ueberfluss  dadurch 
dass  im  umgekehrten  YerhäUnisse,  wie  die  früher  oder  später  const^in 
erscheinenden  Eindringlinge  in    den  Blutprcrben  sich  vermehren,   ode: 
wie  die  nicht  ho  conatanten  aber  häutigen  Fadenpilzmycelicn  sich  neb 
jenen    ausbreiten,    die  Bläschen    abnehmen*  resp.  verschwinden.      A 
diesem  Befunde  macht  Köbner  folgende  Deduction:    War  sonach  vo: 
der  nach  Lostorters  Vortrag  gehofften    patliogr^netischen  Bedeutung 
der  von  ihm    entdeckten  Körperchen  keine  Pede,    so  konnte    vielleich 
ihr  von  liostorfor  behauptetes,    au8schlie«*'lichc3  Vorkommen  im  Sy- 
philisblute  einen  absulutf-n  diagnustis^ehen  Werth  geben.     Köbner  sal 
jedoch  dieselben  nach  einigen  Tagen  iu  ßlutpruben,    die  von  Pocken 
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knmken  (was  auch  der  Assisteiit  Hebra's  Dr.  Geber  schon  früher 
gefunden),  Ekzematösen,  Lupösen  oder  mit  Acne  Behafteten  entnom- 
men waren. 

Femer  bemerkte  Köbner  bei  mehreren  Syphilitischen,  welchen  er 
Tor,  während  und  nach  beendigter  Allgemeinbeliandlung.  insbesondere 
wfthrend  mercurieller  und  kräftiger  Jodeinwirkung,  Blutproben  entnom- 
men, keine  mikroskopischen  Unterschiede,  auch  keine  parallele  Ab- 
nahme der  Blfischen  in  jenen  mit  fortschreitender  Besserung  der  Erank- 
hdtseyinptome.  Endlich  fand  Köbner  dieselben  Bläschen  auch  nach 
3—5  Tagen  im  Blute  Gesunder. 

Nach  Eöbner^s  direkten  Beobachtungen  entstehen  Lostor fer^s 
KItarperchen  nicht  blos  in  den  farblosen,  sondern  wie  man  namentlich 
an  angekitteten  und  erwärmten  Präparaten  sieht,  auch  in  den  rothen 
Blutkörperchen  und  auch  im  Plasma.  Köbner  hat  endlich  ihr  Her- 
YOiireten  auch  aus  dem  Letztern  direkt  beobachtet,  indem  er  sich 
der  heizbaren  Kammer  mit  Fenster,  welche  Prof.  Kohn  in  Breslau 
för  mikroskopische  Beobachtungen  der  Bewegungserscheinungen  am 
Fflanzenprotoplasma  erfunden  hat,  bediente.  Aus  allen  diesen  Ein- 
drficken,  schhesst  Kohn,  geht  mit  Evidenz  hervor,  dass  wir  es  in  Be- 
ziehung der  Los torf er' sehen  Körperchen  mit  den  von  Zoologen  und 
Botanikern  sogenannten  Vacuolen  zu  thun  haben,  wie  sie  zuerst  Du- 

i'ärolin  in  der  Sarkode  der  Infusorien  beschrieben,  und  J.  Kohn  und 
(raun  in  den  Pflanzenzellen  genau  studirt  haben.  Es  sind  Ausschei- 
dungen von  Wassertropfen,  welche  dünnflüssiger  und  daher  schwächer 
lichtDrechend  als  das  umgebende  Medium,  verschiedene  der  Analyse 
noch  bedürftige  Stoffe,  wie  Salze,  gelöst  enthalten  und  mit  einer  ganz 
dünnen,  aus  dem  umgebenden  Medium  abgeschiedenen  Eiweissschicht 
umkleidet  sind. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  die  Ansicht  Dr.  Voydas  anführen, 
der  nach  wiederholten  sorgfältigen  Untersuchungen  zu  dem  Resul- 
tate gelangte,  dass  die  fragUchen  Körperchen,  Zersetzungsprodukte  und 
nichts  anderes  als  Derivate  weisser  Blutzellen  sind,  demnach  bei  Leu- 
cämie  am  Vorzüglichsten  beobachtet  werden  können;  aber  schon  im 
frischen  Sjphilisblute  werde  die  Zahl  der  farblosen  Blutzcllen  eine  be- 
trächtliche. 


TJebertragbarkeit   der  Syphilis,    oder  die  verschiedenen 
Wege,  aufweichen  die  syphilitische  Infection  stattfindet. 

Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dass  das  Syphilis- Contagi um 
fixer  Natur  ist;  das  Syphilis  -  Contagium  wird  denigeniäss,  sowie  alle 
anderen  analogen  fixen  Contagien  (Blattern  und  Eotzgift)  an  einem  ge- 
wissen Punkte  local  einwirken  und  von  da  aus  erst  den  gesammten 
Organismus  inficiren.  Die  Infection  setzt  eine  Contiguitätslaesion 
voraus. 

In  den  meisten  Fällen  findet  die  Laesion  und  Infection  durch  den 
Coitus  statt,  bei  welchem  durch  Friction  oder  Maceration  die  Epidermis- 
oder  Epithelienschichte  abgehoben,  die  belebten  Theile  der  Cutis  oder 
Schleimiiaut  blosgelegt  werden  und  so  der  Einwirkung  des  syphilitischen 
Giftes  ein  Angriffspunkt  geboten  wird.  An  solchen  Stellen,  wo  keine 
ContiguitätslaMon  des  betreffenden  Epithelial-  oder  Epidermidalüber- 
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zugCB  BtattgefuEden  hat,  ist  die  sypliilitische  Infection  kaum  denkbar, 
obwohl  uns  einzelne  Fälle  von  sypbilitischer  ErkrankiiDg  weiblicher 
Individuen  erinnerlich  sind,  bei  denen  wir  vergebens  nach  dem  Frinjär- 
afFekte  forschten.  Sowie  gegen  die  Schankerinfeetion,  bo  bildet  auch 
gegen  die  syphilitische  Infection  die  unversehrte  EpideTniiß  in  der  Re- 
gel eine  Schlitzwehr.  Es  ist  gleicbgiltig ,  ob  das  syphilitische  Virus 
auf  einen  schon  lange  bestehenden,  aber  noch  epidermialosen  localen 
Hautdefcct  einwirkt,  oder  ob  die  Contiguitatslacsion  zu  gleicher  Zeit 
oder  kurz  vor  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes  erzeugt  wurdc^j 
Die  syphilitischen  €?cwebaelemente  bewahren  ihre  inficirende  Kraft  fQi^H 
lange,  nicht  genau  bestimmte  Zeit;  syphilitische  Papeln  z.  B.  sind  nach^^ 
einem  Bestände  von  mehren  Monaten  noch  immer  übertragbar; 
Schleimhautpapeln  der  Zunge  und  der  Mundlippen  übertragen  sich 
durch  Küsse,  Ebb*  und  Trinkutcneilien  nach  Jahr  und  Tag. 

Das  Syphilis -Contagiuni  kann  unter  den  günatigaten  Bedingungen 
an  allen  Menschen  Syphilis  erzeugen,  wenn  diese  bis  dahin  syphilisir  " 
waren. 

Wenn  auf  syphili tischen  Individuen  syphilitische  Gewcbstrümme 
oder  Blut  syphilitischer  Individuen  eingeimpft  wird,  so  können  wohl  in 
loco,  wo  die  Impfung  stattfand,  irritative  Erscheinungen  und  wenn  die 
syphilitischen  Gewebselemente  mit  Eiterelenienten  verbunden  sind,  so- 
gar Pusteln   und  Geschwürsbildungen  atattß^nden;    es    erfolgt   aber   an 
solchen  Individuen  in  der  Regel   kein  Ausbruch  von  consecutiven  Err. 
scheinungen.     Derartige  Erscheinungen  können  nur  in    einem   einst  s 
philitisch  gewesenen   Individuum   dann    Mufti'ctcn,    wenn    dasselbe  to 
seiner  frühem  syphilitischen  Infection   zar  Zeit  der  neuen  Anstecku 
oder  der  Impfung  vollkommen  befreit  war. 

Die  Uebertragung  der  Syphilid  kann  entweder  direct  durch  unmit- 
telbare Contactwirkung  mit  syphilitischen  Gewebselementen,  oder  auch 
durch  die  Zeugung  von  Seite  syphilitischer  Eltern  erfolgen;  mittelhar 
kann  sie  durch  Vermittlung  von  Verbandstücken,  Instrumenten,  Es« 
und  Trinkgeachirren,  oilcr  auch  durch  die  Säugung  von  einer  syphi 
tischen  Amme  stattfinden. 

Man    hat   bis    in   die   neueste  Zeit    die   Ucbertragbarkeit    der  8 
philis  mit  der  Möglichkeit,    durch  Impfung  Pusteln  zu    erzeugen,    coii< 
fundirt;   deshalb  geschah  es,   dass  soviele  Streitigkeiten  über  die  Impf 
barkeit   der  Syphilis   auf  syjjhilitiBrho  ludividuen    bis   zum  Ueberdrus; 
geführt    wurden.      Die   durch  Insertion    von   syphilitischen  Gewebsel 
menten  an  SyphiH tischen  erzeugten  Pusteln  oder  Versch wärungen  d 
fen  nicht  ala  Beweis  stattgefuiidener  Infection,    8ondern    nur    als    ort 
liehe,   irritative  Erscheinungen   der  inaerirten  syphilitischen  Gewebsei 
mente  iiufgefasst  werdcTL     Kein  Alter ,    kein  Temperament  und  wie 
scheint,  auch  keine  Nation  haben  in  Beziehung   der  Syphilis    eine   b 
sondere  Receptivität  oder  Immunität.    Neugeborene    sowohl  als   decr 
pide  Greise  können  an  allen  Punkten  ihres  Körpers  dem  syphilitisch 
Gifte  Angriflspunkto  bieten,    wenn    die   günstigen  Bedingungen  zur  I 
fection  vorhanden  öind. 
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TransmiBsian    der   Syphilis    durch    die   Yaccination.     Das 
Yerhftlten  der  Yaccinlymphe  zum  syphilitischen  Gifte. 

Wir  haben  im  Vorausgehenden    auseinandergesetzt,    dass  die  ay- 

eiilitiBche  Infection  dadurch  ihren  Anfang  nimmt,  daas  auf  eine  yer- 
tete  Stelle  yon  zuweilen  sehr  geringer  Ausdehnung  (ein  Ritz)  das 
Byphilitische  Virus  einwirkt  und  daselbst  die  erste  Manifestation  der 
Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes  dadurch  beurkundet,  dass  sich 
daselbst  jenes  fibroplastiBcho  Neugebilde  eraeu^t,  welches  wir  als 
syphilitische  Initialsclerose  hingestellt  haben.  Wir  haben  es  femer  als 
nnsweifelhaft  heryorgehpbcn ,  dass  diese  Sclerose  oder  Induration  das 
Yerlässliohste;  charakteristische  Kennzeichen  der  beginnenden  Syphilis  sei. 
Weil  nun  die  Syphilis  gewohnlich  mit  einem  örtlichen  Affecte  an 
den  Genitalien  beginnt  und  durch  geschlechtlichen  Verkehr  contrahirt 
wird,  hat  man  irrtnümlich  die  Syphilis  als  sexuelle  Krankheit  aufgefasst. 
Es  ist  aber  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  der  Syphilis  eine  sexuelle 
Localerkrankung  vorangehe.  Schon  Hunt  er  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  die  Syphilis  stehe  als  eine  constitutionelle  Krankheit  in  kei- 
ner libsolut  notnwendigen  Beziehung  zu  den  Genitalien  und  dass  nur 
deshalb  durch  die  Integumcmte  der  Genitalien  das  Syphilisgift  so  hSufig 
eingeführt  wird,  weil  diese  Organe  häufiger  als  andere  mit  syphilitischen 
Krankheitsherden  in  Contact  gerathen.  Das  syphilitische  Virus  kann 
auch  an  anderen  Stellen  dem  Organismus  einverleibt  werden,  wenn 
diese  mit'  syphilitischen  Krankheitsherden  in  Berührung  kommen,  so  die 
Mnndlippen,  die  Fingerspitzen  der  Aerztc  und  Hebammen.  Die  Auf- 
nahme des  Syphilis- virus  kenn  aber  auch  durch  fixe  und  flüssige  Me- 
dien vermittelt  werden;  so  sind  Fälle  bekannt,  dass  durch  schneidende 
Instrumente  (Schrepfköpfo)  oder  durch  das  Kathotcrisiren  der  Ohrtrom- 

Sete  mittelst  solcher  Katheter,  welche  früher  an  Syphilitischen  verwen- 
et  wnrden,  die  Syphilis  übertragen  wurde. 

Bousquet*)  berichtet  über  drei  einschlägige  Fälle,  in  welchen 
durch  die  liachlässigkeit  eines  Ohrenarztes  den  von  ihm  behandelten 
Kranken  durch  Katheterisiren  der  Eu stach' sehen  Ohrtrompete  die  Sy- 
philis nachweislich  eingeimpft  wurde.  Auch  uns  ist  ein  Fall  von  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  auf  eine  schwerhörige  Dame  erinnerlich,  bei  welcher 
in  Folge  der  Infection  der  Ohrtrompete  an  der  Nasal -Mündung  dersel- 
ben ein  Geschwür  entstand,  welches  auf  das  Gaumensegel  übergriff  und 
das  letztere  perforirte.  Nach  stattgefundener  Perforation  entwickelte 
sich  ein  Flecken-Öyphilid  der  allgemeinen  Bedeckung. 

Als  häufige  Ursache  der  Ueliertragung  der  Syphilis  wird  auch  die 
Vaccination  angesehen. 

Die  Frage,  ob  durch  Kuhpockenimpfung  Syyphilis  hervorgerufen 
werde,  wenn  aer  Stammimpfiing  zur  Zeit,  als  von  ihm  die  Lymphe  ab- 
genommen wurde,  an  Lues  litt,  ist  wie  von  selbst  einleuchtet,  sowohl 
m  wisBenschaftlicher  als  auch  in  sanitäts^olizeilicher  Beziehung  von 
grosser  Bedeutung.  Wir  wollen  daher  bei  dieser  Frage  etwas  länger 
verweilen. 

Seit  dem  Beginne  des  laufenden  Jahrhunderts  berichteten  zu  wie- 
derholten Malen  verschiedene  Aerzte,  dass  in  Folge  der  Vaccination  an 


*)  Siebe:  Ganstatt's  Jahresbericht  fiir  das  Jahr  1865. 


der  [mpfatelk^  loDtöscireude ,  indurirte  Gßsrhwüro  mit  nacbfolgend« 
syphilitischen  HiUireriiptioneii  entstanden  seien.  So  theilte  Taue  aal 
ein  italienischer  Arzt  (Oazotta  medicale  di  Milano  14.  Obtnber  1849 
mit,  dösö  im  Jahr  1841  von  eiacui  zu  Gramello,  Provinz  Cremona  gM 
borenen,  ^ut  entwickelten  Kinde,  dessen  Vater  im  Jahre  184ü  eincl 
Schanker  gehabt  hutte,  04  Kinder  abgeim|*ft  wurden.  Bei  einem  Theile 
dieser  Kinder  trafen  an  den  Impfötellen  zur  Zeit  des  Abfalles  der  Vao- 
cinborkcn  indnrirte  Geschwüre  auf  und  später  die  Zeichen  allj^emeiner 
Syphilis.  Auch  die  Mütter  und  Ammen  dieser  erkrankten  Kinder  blie- 
ben nicht  verachoiit,  während  bei  anderen,  mit  derselben  Yaccinlyin| 
geimpften  Kindern,  die  Vaccinatiön  normal  verlief.  Einem  einschlägig 
Berichte  eines  andern  italienischen  Arztes  Ceccaldi  entnehmen  wir,  d 
zwei  Mädchen  (Geschwiyter^  von  2  und  11  Jahren  und  ein  22  Mon 
alter  Knabe  einer  zweiten  Familie  von  einem  gesunden,  schönen  Ki 
ffeimpft  w^orden  seien.  Bei  allen  drei  Impflingen  gingen  die  Impfafich 
la  normaler  Weise  auf,  aber  3  Wochen  nach  der  Vaccinatiön  zeigten 
sich  bei  beiden  Mädchen  und  mehre  Tage  apäter  auch  beim  Knaben 
syphilitische  Erscheinungen  nn  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Genita- 
lien und  der  Aftergegend,  während  an  den  Impfsrellen  selbst  keine 
abnormen  d.  h.  auf  Syphilis  deutende  Veränderungen  zu  bemerken  ge- 
wesen waren. 

Im  Jahre  1850  berichtete  W'egeler  (preussische  Tereinszeitun^ 
1850,  14),  dai^a  ein  Jahr  früher  der  Tliierarzt  B.  zu  Coblenz  die  von 
einem  ansiin^inend  gesunden  Kinde  entlehnte  Vaccinlytnphe  zur  Kevac- 
cination  von  20  Personen  verwendet  habe.  Drei  bis  vier  Wochen  nach 
vorgenommener  Impfung  sollen  sich  bei  19  der  Geimpften  die  Impf- 
blä«i  hen  in  syphilitische  Geschwüre  nnigewandell  habun,  während  beuii 
Staniniinipfling  schon  wenige  Tilge  nach  der  Impfung  sich  der  ganze 
KörptT  mit  Boseola- Flecken  bedeckte,  und  10  Tage  später  staru  d 
Kind  unter  hydrocephalischen  Ersehrinungon.  Sehr  grosses  Aufseh 
machten  im  Jahre  1853  die  von  dem  liayerischen  Gerichtsarzte  Hübni 
unternommenen  Impfungen,  Derselbe  impft(*  nämlich  um  16.  Juni  1853 
13  gesunde,  von  gebunden  Eltern  stammende  Kinder;  den  Impfst 
entlehnte  vr  von  einem  3  monatlichen  Kinde,  welches  2  Monate  nai 
der  Impfung  an  Atrophie  starb ,  über  dessen  Gesundheitszustand  zur 
Zeit  der  Abimpfung  nichts  bekannt  wjir.  Vom  Gerichtsarzte  wurde 
constatirt,  dass  8  von  den  geimpften  Kindern  syphilitisch  wurden  und 
ihre  Mütter  infieirt  haben  sollen.  Nach  der  Angabe  der  übrigens  nicht 
competentf^n  Angehörigen  der  geimpften  Kinder  sollen  sich  die  Impf- 
fitichß  3  Monate  nach  dci'  hnplun^  in  Geachwuje  umgewandelt  habe 
Von  einem  dieser  syidiilitisehen  Kinder  wurden  25 — ^30  einer  ande 
Ortschaft  geimpft  und  nur  eines  derselben  ist  infieirt  worden.  Von  ein 
andern  Kinde,  welches  durch  ilie  Impfung  nicht  erkrankte,  wardi 
25  andere  Kinder  geimpft,  von  w^elehen  wieder  nur  eins  erkrankte. 

Lecoquo  erzählt  (Gazette  hebdomadaire  1860   August)   folgen 
zwei  von  ihm  beobachtete  Impffälle. 

Zwei  Soldaten  wurden  als  die  Letzten  einer  ganzen  Heibe  von 
Arm  zu  Arm  mit  Impfstoff  eines  Kameraden  geimpft,  welcher  letztere 
3  Monate  zuvor  mit  einem  indurirten  Geschwüre  behaftet  war.  Mit 
dem  Impfstoff  soll  etwas  Blut  des  Vaecinträgera  auf  die  Impflanzette 
gelangt  sein.  Nach  8  Tagen  trat  bei  beiden  an  einer  der  Impfstellen 
Entzündung  und  Bildung  eines  indurirten  Geschwiira  auf,  wahrend  di| 
Übrigen  Impfsticho   ohne  Erfolg    blieben.      Nach    5  —  6  Wochen    folgtl 
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bei  beiden  Soldaten  Roseola,  Psoriasis  Bjphilitica,  Adenitis  universalis 
und  Angina. 

Aus  allen  diesen  bisher  angeführten  Fällen  von  Transmission  der 
Syphilis  durch  die  Vaccination,  an  welche  wir  noch  eine  ganze  Reihe 
ansohliessen  könnten,  lässt  sich  trotz  der  Lückenhaftigkeit  derselben 
doch  entnehmen,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Impflingen  nach  bei 
ihnen  Tollzogenen  Impfungen  Erscheinungen  von  Syphilis  auftraten,  und 
swar  entwickelten  sich  bei  denselben  normale  Impfbliiachen  und,  nach- 
dem diese  vertrocknet  waren,  entstand  m  loco  der  Impfstiche  ein  sy- 
philitisches Geschwür. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  kann  die  Uebertragung  der  Syphilis 
in  Folge  der  Yaccination  zu  Stande  kommen?  Eine  Uebertragung 
der  Syphilis  auf  dem  We^e  der  Yaccination  ist  nur  denkbar,  wenn 
man  annimmt,  dasd  der  Impfstoff  d.  1i.  die  Yaccinc  beim  Durch- 
gang durch  einen  syphilitischen  Organismus  eine  derartige  specifische 
Veränderung  erlitt,  vermöge  welciier  er  nicht  nur  an  der  Impfstelle 
eine  Yesikei,  sondern  auch  das  initiale  syphilitische  Infiltrat,  die  Scle- 
rose  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Man  müsste  also  annehmen,  dass  eine 
derartige  Lymphe  eine  binärcontagiöso  Kraft  besitze  d.  h.  zwei  Con- 
tsgien  m  sich  vereinige,  welche  jedoch  sich  nach  einander  manifestiren, 
wenn  ein  derartiger  ImpfstofF  verwendet  wurde.  Aus  einer  grossen 
Anzahl  der  oben  angefühi-ten  Fälle  lässt  sich  eine  solche  Uebertragung 
wohl  entnehmen  und  entspricht  die  Frist,  nach  welcher  sich  die  iinni- 
festation  der  syphilitischen  initialen  Erscheinungen  bemerkbar  macht, 
nahezu  genau  derjenigen,  welche  wir  bei  den  Impfungen  mit  nicht- 
eiterigem, syphilitischen  Geschwürssccrete  oder  mit  syphilitischem  Blute 
beobachteten. 

Es  trat  nämlich  bei  vielen  Impflingen  zur  Zeit,  als  die  Borke 
der  Impfpustel  abfiel,  also  ungefähr  am  19.-21.  Tage  ein  hartes  Knöt- 
chen auf  und  nach  auermaligcm  Yerlauf  von  mehreren  Wochen  folgten 
consecutive  Erscheinungen.  Es  nmss  jedocli  bemerkt  werden,  dass  bei 
vielen  Impflingen  (siehe  die  Fälle  von  Wegeier,  Hübner,  Pac- 
chiottij  nur  eine  normale  Kuhpocke  auftrat,  welche  von  keiner  syphi- 
litischen Induration  in  loco  gefolgt  wurde.  Üegen  die  Annahme,  dass 
die  Yaccinlymphe  während  ihres  Durchganges  durch  einen  syphilitischen 
Organismus,  gleichsam  syphilisiit  werde  d.h.  in  sich  dioKrafc  aufnehme, 
nebst  der  kuhpocke  auch  Syphilis  zu  erzeugen,  sprechen  mehre  von 
glaubwürdigen  Forschern  Tiiup in*),  Bidart**)  mit  von  Syphilitischen 
entnommener  Yaccinlymphe  an  Gesunden  vorgenommene  Impfungen,  bei 
welchen  stets  normale  Kuhpocken,  ai)er  k(Mne  Syphilis  entstand.  So 
hat  auch  unter  Anderen  Dr.  Alontain  zu  Lyon  1848  dreissig  Kinder 
Yon  einem  Syphilitischen  ohne  Nachtheil  geimpft.  Dr.  Schreier, 
Prof.  Heim,  der  französisshe  Impfarzt  Bousquet,  sowie  der  rus- 
sische Generalstabsarzt  Prof.  II  e y  f  e  1  d  e  r  und  K  ö  b  n  c  r  haben  ähnliche 
Erfahrungen  gemacht. 

Wiirde  der  Kuhpockenlymphe  syphilitischer  Individuen  in  gleicher 
Weise  das  Yaccin-  und  das  Syphiliscontagium  innewohnen,  so  müsste 
dieselbe  in  fidlen  Impffallen,  in  welchen  ein  derartiger  Kuhpockenstoff 
haftete,  auch  Syphilis  hervorgerufen  haben,  was  jedoch  nicht  der 
Fall  ist. 


•)  Dictionitaire  de  niedecine  2.  Auflage,  Art.  Vaccine. 
**)  Jeamal  de  mMecine  et  de  cliimrgio  pratii]uc  S.  II.  287   und  die  Lehre   Über 
die  i^philitisoheii  Contagien  von  Aaspitz  S.  252. 
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Wir  sind  daher  der  Ansicht^  dass  die  Vaccinljmphe  bei  ihrem 
Durchgänge  durch  einen  syphilitischen  Organismus  in  itrer  SpecificitSt 
nicht  alterlrt  werde.  Die  Vaeeinlymphe  entfaltet  ihre  apecifii^cne  Wirk- 
samkeit an  Syphilitischen  in  gleicher  Weise,  als  an  Nicntsyphilitischen^ 
sowie  das  Yariolacontagiura ,  das  Scharlach-  und  Haserncontagium  an 
Syphilitischen  dieselben  EfHorescenzen ,  wie  an  Nichtsyphilitischen  her- 
vorrufen^ und  sowie  noch  kein  Fall  Torgekommtm  ist,  dass  Jemand  Ton 
einem  Variolakranken,  welcher  Letztere  zugleich  an  Syphilis  litt,  nebst 
der  Variola  auch  die  Sj-philis  durch  die  Atmosphäre  aufnahm,  ebenso- 
wenig wird  mit  der  reinen,  von  einem  syphilitischen  Individuum  sta 
menden  Vaccinlymphe  zugleich  die  Sypluüs  übertragen  werden  Die 
Vaccinlymphe  ist  eben  ein  specifisches  Erzeugniss,  welches  sich  in 
jedem  empfänglichen  Organismus  reproducirt  und  in  seiner  Weise  fort 
besteht.  Es  kann  nur  der  Fall  eintreten ,  dass  mit  der  Vaccinlymphe 
zu  gleicher  Zeit  Elemente  syphilitischer  Keime  überpflanzt  werden  *). 
Für  solche  Elemente  erkennen  wir  das  Blut  eines  »Syphilitischen  und 
den  moleculären  Detritus  oder  den  aus  syphilitischen  Efflorescenzen 
btammenden  Eiter. 

Wir  schliessen  uns  in  Beziehung  der  Transmission  der  Sjphilia 
durch  die  Vaccination  nur  insoferne  der  Ansicht  von  Viennois  an, 
als  wir  annehmen,  es  könne  wohl  in  vielen  Fällen  auf  dem  Wege  der; 
Vaccination  mittelst  Lymphe  eines  syphilitischen  Individuums  nebst  dem 
Kuhpockenstoffe  auch  die  Syphilis  dadurch  übertragen  werden,  wenn 
dem  erstem  etwas  Blut  des  syphilitischen  Vorimpflings  beigemengt  ist; 
wir  finden  sogar  in  dieser  Art  der  Uebeftragung  eine  theilweise  Er- 
klärung 'der  Thateache,  dass  bei  derartigen  ^  accinationen ,  wo  zu 
gleicher  Zeit  Blut  übertragen  wird,  nur  einzelne  und  nicht  alle  Impf- 
linge syphilitisch  inficiit  wurden.  Die  experimeDtellen  Impfungen  mit 
dem  Blute  syphilitischer  Individuen  auf  Gesunde  haben  nämlich  gelehrt, 
dass  die  Impferfolge  mit  syphilitischem  Blute  grossen  Schwankungen 
unterliegen. 

80  hat  Pelizzari  in  Florenz  durch  dasselbe  syphilitische  Blut, 
welches  er  zu  gleicher  Zeit  drei  jungen  Aerzten  mit  reinen  Lanzetten 
einimpfte,  nur  bei  einem  derselben  Syphilis  erzeugt. 

Es  kann  jedoch  die  Uebertragung  auf  den  Imptllng  auch  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  bei  dem  Abnehmen  des  Imfifötoftes  vom  Vor- 
impflinge nicht  nur  die  Vaccinlymphe,  sondern  auch  durch  die  Syphilis 
veranlasste  üewebstrümmcr  auf  die  Impfnadel  oder  in  die  Impfphiole 
gelangten. 

Nachdem  es  nun  durch  die  von  Pick  und  Kraus  ausgeführten 
Impfversuche  festgestellt  ist,  dass  an  Syphilitischen  durch  den  Inhalt 
beliebig  bullöser  Efflorescenzen  (Pemphygusbluscn),  oder  eiterig  pustu- 
löser  Efflorescenzen  Geschwüre  hervorgerufen  werden^  darf  es  doch 
nicht  befremden,  dass  an  der  Haut  syphilitischer  Individuen  auch  da- 
durch Geschwüre  erzeugt  werden  können,  wenn  man  in  dieselbe  den 
Inhalt  bullöser  oder  pustulöaer  Efflorescenzen  durch  Irapfstiche  bringt, 
mögen  ^.ie  welchen  Crsprungs  immer  sein.  Ea  liegt  somit  nahe,  dass 
bei  Impflingen,  welche  mit  latenter  oder  florider  Syphilis  behaftet  sind, 
auch  durch  die  Insertion  des  Iniialtes  einer  Pocke,  ein  Bläschen  oder 
Pustelchen    erzeugt    werden    kann,    welches    sich  allmälig  in    ein  Ge- 


•)  Die  ITeb^rtragTiog  der  Svphilis  doroh  die  Vaccination.     Von  H.  Köbner,    Ar- 
chiv l  Dermatologie  flotl  Syphilid*  1S71.  Heft  2.  p,  \m  u.  ff. 
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Achwfirchen  umwandelt.  Wird  nun  eine  solche,  an  einem  syphilitischen 
Yörimpflinge  gemachte  Efflorescenz  fiir  ein  Yaccinbläschen  angesehen, 
weil  es  durch  die  Insertion  von  Yaccinlymphe  heryorgerufen  wurde,  so 
kann  durch  die  Uebertragung  des  Inhaltes  des  Bläschens  oder  des  Se« 
crets  des  umschriebenen  Eiterherdes  die  Syphilis  übertrafen  werden. 
In  Bolohen  Fällen  entsteht  eben  ungefähr  zu  Ende  der  dntten  Woche 
nach  vorgenommener  Impfung  an  der  EinstichsHtelle  eine  umschriebene 
Oewebssclerose. 

Durch  die  Yaccination  kann  also,  unserer  Ansicht  gemäss,  nur  in- 
sofern Syphilis  yeranlasst  werden^  wenn  durch  die  Imtation,  welche 
durch  den  Einstich  und  die  Yaccmlymphe  an  einem  mit  latenter  8y- 
pluÜB  behafteten  Kinde  in  loco  ausgeübt  wird,  eine  syphilitische  Efflo- 
rescenz  entsteht,  von  welcher  aus  dann  andere  Kinder  geimpft  und 
inficirt  werden,  oder  auch  dadurch,  dass  von  einer  normalen  Yaccin- 
efflorescenz  eines  syphilitischen  Kindes  nebst  der  Lymphe  auch  etwas 
Blut  entnommen  wird.  In  dieser  Annahme  liegt  die  Erklärung  der 
Thatsache,  dass  von  mehreren  Impflingen,  welche  von  demselben  Stamm- 
impflinge vaccinirt  wurden,  einzelne  inficirt  werden,  während  andere 
frei  ausfi^ehen. 

Bei  der  Wahl  eines  Stammimpflings  sollte  daher  dieser  und  die 
Eltern  desselben  einer  wo  möglich  genauen  Yoruntersuchunff  unterzo- 
gen werden,  und  in  Anbetracht  dessen,  dass  die  congenitale  Syphilis 
nur'  selten  erst  nach  Ablauf  der  dritten  Lebenswoche  ausbricht,  das 
Kind,  welches  als  Stammimpfling  für  andere  Kinder  gewählt  wird,  we- 
nigBiens  das  Alter  von  8  Wochen  erreicht  haben  *) ;  und  sollte  überdies 
das.  in  unserem  Yaccinationsregulativ  hervorgehobene  Yerbot,  ja  nicht 
mit  Blut  gemengte  Lymphe  zur  Impfung  zu  verwenden,  mit  aller  Ge- 
nauigkeit beobachtet  werden. 

Solchen  Impfungen,  bei  welchen  nebst  der  aus  einem  normalen 
Yaccinbläschen  entnommenen  Lymphe  auch  etwas  Blut  des  syphiliti- 
schen Yorimpflings  übertragen  wurde,  entsprechen  diejenigen  FäUe  von 
vaecinaler  Syphilis,  in  welchen,  nachdem  die  Yaccmefflorescenz  zur 
Kruste  vertrocknet  und  abgefallen  war,  sich  in  loco  eine  circumscripte 
Sclerosirung  entwickelte. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  der  ersten,  d.  h.  in  loco  der  Infection 
auftretenden  Erscheinungen,  welche  durch  die  Einwirkung  des  syphili- 
tischen Giftes  am  Menscncn  hervorgerufen  werden,  übergehen,  wollen 
wir  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auf  heissblütige  Thiere  be- 
sprechen. 

Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auf  heissblütige  Thiere. 

Die  Losung  der  Frage,  ob  die  Syphilis  nur  eine  eigenthümliche 
Krankheit  des  menschlichen  Geschlechter  sei,  oder  ob  sich  dieselbe 
auch   auf  Thiere   übertragen  lasse,    hat    seit    langem   die  Fachmänner 


*)  Eine  von  der  Pariser  Acadcmie  der  Medicin  aufgestellte  Statistik  hat  ergeben, 
dass  Ton  1&8  mit  angeborener  Syphilis  beliafteton  Kindern,  diese  bei  146  vor  dem 
3.  Monate,  bei  12  nach  demselben  auftrat  (siehe  Uebertragbarkeit  der  Syphilis 
dorch  die  Vaccination  von  Dr.  Aron  Bahmer,  Breslau  1869.  Inaugaraldis- 
aertation).  Köbner  verlangt  in  seiner  auf  voriger  Seite  citirten  Arbeit  wo 
möglich  Stammimpflinge  im  Alter  von  einem  Jahre  und  gänzliche  Ansschliesamig 
unehelicher  Kinder  als  Impfqnellef  sodann  Meidnng  von  Bint,  sowie  eiterhalti- 
ger  Yacclne  entwickelter  Impfpockeu. 
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Hunt  er,  Turn  bull,  Eieordu.  Ä.  bescliaftigf.  Sie  versuchten,  syl 
philitischen  Eiter  auf  Thiere  einzuimpfen,  doch  ohne  den  beabaichtigteir 
Erfolg  zu  erreichen, 

hÄjd^  5.  November  1844  stellte  ein  sehr  gelehrter  Pariser  Arzt 
Dr.  Auzias  Tu  renne  der  Acadeoiie  der  Medicin  einea  jener  Thiere 
vor,  welchem  or  den  Eiter^von  einem  sogenannten  primär- »ypliilitischen 
Geschwüre  (weichem  Schanker)  eingeimpft  hatte,  es  war  dies  ein  jun*_ 
gor  Affe  (Makako).  an  dem  wie  jener  Beobachter  berichtet,  ungel'äl 
1  Dutzend  Hchanker  sichtbar  waren.  (Gazette  des  hopitaux  7.  Nov.  1844), 

Dasselbo  Thier  ward  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Parii 
gleichfall»  vorgezeigt  (Gazette  des  hopitaux  8.  Deceraber  1844).  Dil 
ij'olge  davon  war,  dass  Ilerr  Dr.  Auziaa  Tu  renne  zur  Fortsetzuni 
seiner  Versuche  von  Seite  mehrerer  französischer  Zeitsi'hriften  gedrän^ 
wurde.  Bald  suchte  man  ihn  jedoch  von  allen  S»Mten  zu  widerlegei 
und  es  fehlte  wenig,  dasa  man  ihn  nicht  absichtlicher  Täuschung  be-' 
schuldigt  hätte  (Siehe:  „Eininipfung  der  Syphilis  auf  Thiere  nach 
eigenen  Vcrauc!ien,  bearbeitet  von  Dr.  Robert  Kitter  v.  W  elz*".  Würz- 
burg 1851).  1 

Dr.  Auzias  Turenne  verfolgte  im  Slillen  eifrig  jene  wichtig^H 
Frage,  welche  von  den  anderen  französischen  Aerzten  als  nutzlos  ver-^( 
nacnläßsigt  wurde. 

Obwohl  zu  jener  Zeit  Ricord  seinen  Zuhörern  die  Mittheilungj 
machte,  es  habe  ihm  ein  nicht  genannter  italieniscJier  Arzt  bricHicl 
angezeigt,  daas  er  die  Syphilis  bei  Pferden  beobachret  habe,  wurdei 
die  Angaben  des  Dr,  Auzias  Turenne  vielfältig  bezweifelt.  Di< 
Behauptung  übrigens,  dass  Pferde  und  Hasen  nicht  selten  mit  Syphilis" 
behaftet  seien,  kann  man  auch  hier  zu  Lande  von  Soldaten  und  Jägern 
öfters  hören.  B 

Dr.   Auzias    Turenne    wendete    sich    im  Monate  Mni  1840    nij^ 
verschiedene  Mitglieder  der  Üesellschatt  deutscher  Aerzte  in  Paris  und 
ersuchte  dieselben,    mit  ihm  Versuche  über  den  fraglichen  Gegenstand 
anzustellen.    Es  wurde  zu  diesem  Zwecke   ein    Affe   angekauft  und   in 
ein  abgeschlossenes  Local  gebracht. 

Am  5,  Juni  1849  wurde   von    einem    mit  Plaques   muqueuses  d< 
Rauhens,  Adenitis  universalis,  Schanker  der  Eicliel  und  des  Hodensack( 
behafteten  Kranken  von  der  Abtheilung  Kicord's  Eiter  eines  am  tinkei 
Schenkel  desselben  erzeugten  Impfschankers    entlehnt    und  am    seibei 
Tage  am  Helix  des  rechten  Ohres   de«   erwähnten  Affen  mit  aller  Voi 
sieht  eingeimpft. 

Am  6.  Juni  zeigte  sich  die  Impfstelle  des  Affen  etwas  erhaben}' 
am  7.  Juni  waren  an  den  Impfstellen  HläBchen  zu  bemerken,  welche 
am  8.  Juni  zusanmiengeHossen  waren. 

Am  10.  Juni  bestand  ein  unitangreiehes  Geschwür  mit  speckigem 
Grunde  am  Helix,  welches  das  Aussehen  eines  Hautschankers  hatte. 
Um  nun  die  Wesenheit:  des  Impfgeschwürs  als  Schauker  festzustellen, 
und  die  Möglichkeit  der  üebertragung  der  Syphilis  {?)  von  Thieren 
auf  Menschen  zu  prüfen;  impfte  Herr  Dr.  v.  Welz,  gegenwärtig  Pro- 
fessor in  Würzburg,  am  9.  Juni  Vormittag  von  dem  ersten  Geschvsüre 
des  Affen  Eiter  an  der  äueeern  Seite  seines  eigenen  linken  Oberarmes. 

Am  12,  Juni  bildete  sich  bei  Welz  ein  Bläschen,  welches  am  13. 
nlatzte,  es  entwickelte  sich  dicker,  grüner  Eiter.  Der  Grund  diesea 
impfgeschwürs  wai*  ausgenagt,  mit  ausgefranzten  Rändern  versehen,  die 
Textur  in  der  Umgebung  inJBltrirt.  J 

In  Folge  des  von  Kicord  gestellten  Ansuchens  nahm  Letzterefl 
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am  selben  Tage  zum  2.  Male  eine  Impfung  an  Heim  Dr.  y.  Wels 
vori  zu  welcher  Impfung  der  Eiter  aus  einem  zweiten  Geschwüre  des 
Affen,  erzeugt  durch  den  Eiter  des  ersten  Geschwürs,  genommen  wurde. 
Diese  zweite  Impfstelle  zeigte  schon  am  15.,  also  ungefähr  nach  24 
Stunden  eine  Pustel,  welche  sich  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen in  ein  Geschwür  umwandelte. 

Endlich  impfte  sich  Herr  Prof.  v.  Welz  am  25.  Juni  zum  3.  Male 
and  verwendete  zu  dieser  Impfung  den  Eiter  vom  ersten  Schanker  des 
Affen  mit  dem  gewöhnlichen  Erfolge.  Die  Achseldrüsen  schwollen  nicht 
an  und  es  traten  auch  keine  anderweitigen  sogenannten  secundären 
Erscheinungen  auf.  Die  Geschwüre  des  Affen  hatten  sich  eine  Zeit 
lang  yergrössert,  yerkleinertcn  sich  und  schlössen  sich  allmälig.  Der 
Affe  selbst  befand  sich  auch  nach  stattgefundener  Benarbung  der  Ge- 
schwüre wohl. 

Es  ist  somit  gewiss ,  dass  Schankereiter  yon  Menschen  auf  AiTen 
und  andere  heissblütige  Thierc  mit  Vorsicht  geimpft,  bei  diesen  ein 
Geschwür  heryorruft,  welches  demjenigen  gleicht,  yon  dem  der  Eiter 
entlehnt  wurde.  Wollte  man  daher  den  Schanker  als  Repräsentanten 
der  Syphilis  ansehen,  so  könnte  man  sagen,  die  Syphilis  ist  yon  Menschen 
auf  diese  Thiere,  sowie  yon  den  crwännten  Thieren  auf  den  Menschen 
übertragbar.  Seit  jener  Zeit,  um  welche  die  erwähnten  Impfungen  yor- 
genommen  wurden,  sind  noch  von  anderen  Aerzten,  so  m  Wien  yon 
□  igmund,  Rosner  und  mir  mehrmals  Impfungen  mit  Schankereiter 
an  Thieren  ausgeführt  worden.  Es  entstanden  in  Folge  solcher  Impf- 
ungen häufig  schankerähnliche  Geschwüre,  aber  meines  ^yissen8  nie- 
mals Syphilis. 

Alle  bekannt  gewordenen  Fälle  von  syphilitischen  Katzen,  welche 
auf  dem  Wege  der  Einimpfung  oder  durch  Verschlucken  yon  mit  syphili- 
tischem Eiter  getränkten  Oharpiebäuschchen  entstanden  sein  sollen,  sind 
ebensowenig  constatirt,  als  die  syphilitische  Erkrankung  jener  Kuh,  die 
yor  wenigen  Jahren  in  Mailand  Gegenstand  einer  ärztlichen  Unter^ 
snchungscommission  gewesen  ist,  und,  welche  in  Folge  des  genos- 
senen Kleienw assers ,  in  dem  ein  syphilitisches  Kind  gebadet  wurde, 
erkrankt  sein  sollte.  Wir  impften  mit  warmem  Blute,  welches  durch 
Schröpfung  syphilitischer  Individuen  entnommen  wurde,  sowie  mit  dem 
Menstrualblute  syphilitischer  Weiber  an  Kaninchen  und  Tauben  ohne 
Erfolg.  Ein  Kaninchen,  dem  wir  etwas  Blut  eines  syphilitischen  Weibes 
hypodermatisch  injicirten ,  blieb  ebenfalls  gesund  und  warf,  nachdem  es 
yon  gleichzeitig  geimpften  Männchen  geschwängert  wurde,  zur  rechten 
Zeit  kräftige ,  lebendige  Junge.  Dans  es  noch  nicht  gelungen  ist,  auf 
Thiere  Syphilis  zu  übertragien,  darf  wohl  nicht  befremden,  wenn  man 
sich  der  yon  Prof.  Pcrty*)  zu  Bern  ausgesprochenen  Ansicht  nicht 
yerschliesst ;  dieser  bemerkt  nämlich  1.  c.  ganz  richtig,  dass  Gifte  nur 
relatiye  Begriffe  sind. 

Was  Tür  den  einen  Organismus  Gift,  ist  für  den  andern  gleich- 
giltig.  Der  Igel  z.  B.  verzehrt  Canthariden  in  Menge;  die  Nashorn- 
yögei  fressen  die  Nüsse  von  strychnos  nux  vomica  ohne  Schaden;  die 
Ziegen  Schirlingspflanzen  u.  s.  w.  Von  Giftkräutem,  welche  höhere 
Thiere  tödten.  leben  yielerlei  Insekten.  Einige  Tropfen  Säugethier- 
blut,  in  die  Adern  eines  Vogels  gespritzt,  tödten  (?)  diesen  wie  das 
stärkste  narkotische  Gift  unter  den  heftigsten  Convulsionen  in  kürze- 
ster Zeit,  nicht  in  Folge  einer  merklich  abweichenden  chemischen  Be* 


•)  «Die  Natu  von  Prof.  Perty  zü  Bern.«    Leipaig  und  Heidelberg  1869, 
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echaffenbeit,    Bondern  in  Folge   de»  fremdardgeB  Lebens    des  Säuge- 
thierblutes. 


Erste  Manifestationen  der  Einwirkung  des  sy philitiscben 

Giftee. 

Die  erste  Manifestation  der  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  findet 
ba  dem  Punkte  »tatt,  wo  das  Syphilis-Yirus  aufgenommen  wurde. 
^  Diese  an  der  Infektionsstelle  sich  äussernde  Manifestation  ist 
jedoch  verschieden ,  je  nachdem  das  syphilitische  Contagium  an  ein 
irritatives  Medium,  d.  h.  Eiter  oder  Jauche,  oder  an  eine  indiffe- 
rente Flüssigkeit,  wie  Blut,  Serum  oder  Lymphe  gebunden  war.  In 
dem  Falle  ^  wo  das  syphilitische  Contagium  an  eine  purulent^'  Flüssig- 
keit gebunden  war,  macht  sich  bald  die  irritative  Wirkung  des  Eiters 
dadurch  bemerkbar,  dass  an  Ort  und  Stelle  allmalig  eine  circumscripte 
HyperäüiiruDg  und  Schwellung  entsteht ,  welch'  letztere  nach  wenigen 
oder  mehren  Tagen  in  eiterige  Schmelzung  uud  Versehwärung  der 
Textur  übergeht.  Die  Schwellung  und  Eiterung  tiitr  daselbst  desto 
rascher  und  intensiver  auf,  je  tiefer  die  atattgefundene  Kontiguitäts- 
läsion  war,  auf  welche  das  syphilitische  Virus  eingewirkt.  Es  entsteht 
somit  in  solchen  Fällen  ein  Öeschwürchen  von  grösserem  oder  gerin- 
gerem Umfange,  welchem  selbst  das  geübteste  Äuge  es  nicht  ansieht, 
ob  dasselbe  das  J^rodukt  einer  syphilitischen  oder  schankrösen  Infection 
sei.  Erst  im  weitern  Verlaufe  nimmt  bei  syphilisfreifn  Individuen  die 
Textur  an  der  Infectionsatelle  diejenige  pathognomische  Veränderung 
an,  die  wir  als  Kennzeichtm  der  stattgefundenen  syphiiitischon  Infection 
hinzustellen  gewohnt  sind. 

Daa  betreftende  Gewebe  verdichtet  sich  nämlich  mehr  oder  weni- 
er  in  auffallender  Weise,  es  entwickelt  sich  dort  wo  das  syphilitische 
ift  eingewirkt  hat,  diejenige  Veränderung,  welche  wir  als'fnitialscle- 
rose  der  Syphilis  bezeichnen*  (Siehe  diese).  Ist  aber  das  syphilitische 
Contagium  an  eiterlosc,  also  nicht  irritative  Medien  gebunden,  wie  z.  B. 
Blut  oder  Intercellularsubstanz,  so  erfolgt  unmittelbar  nach  der  Inser- 
tion des  erwähnten  mit  SyphiliHContagium  geschwängerten  Fluidums  an 
Ort  und  Stelle  kein  irritativer  oder  ulceraüvcr  Vorgang,  sondern  es 
entwickelt  sich  vieiraehr  erst  nach  einer  Pause  von  mehren  Tagen  oder 
Wochen  sogar,  an  Ort  und  Stelle  eine  papulöso  Erhabenheit,  welche 
sich  allmalig  ihres  epidermidalen  oder  epithelialen  üeberzuges  entledigt 
und  in  ihrer  Totalität  so  verdichtet  wird,  dasa  sie  durch  ihre  Consistenz 
und  tlesisten«  dem  Tastsinne  auifällig  erscheinon  muss.  In  vielen  Fäl- 
len geht  der  Entwickelung  des  localen  Affectes  eine  mehr  weniger  um- 
fangreiche, leichte  Erosion  voraus  (Siehe:  Evolution  der  Sclerose). 

WitHlfirliolte  Beobachtung:!'!)  Idiren  ujis  JHjr>cb,  dass  mit  abg^cl» Wächter  latenter 
8)philia  lieliarti'U?  J^Iüuner,  oiitie  (iass  »le  au  d^Ti  fTeäctiloclit.^t}t('i)*'ü  oder  an  auderen 
I'artien  dvn  Kürpera  s}|fLilitiHclie  AlFecte  besitzen,  auf  Ihre  Fraoen  SypUtlk  üu  über- 
tragen pflf'^'eni ,  ohne  daas  bei  den  letzteitm  der  j^'tiwöhuli«^he  syphilitische  Initialojfect 
(Scieroae)  aufzufinden  wfire.  Bei  aolchen  Weibern  äussert  sich  die  Sypliüi«  da- 
durch, dasa  dieselben  in  ihrer  Ernährun^^  in  sehr  kurzer  Zeit,  autfallend 
herabkommen  und  abmagen».  Im  weitern  Verlaufe  verlieren  derartige  Frauen  ihr 
Kopfhaar;  es  treted  zuwttlen  periostale  Schmerzen  und  Schwi Hangen  an  gewisaen 
Punkten  des  Skelettes  (Manubrium  sterni,  erista  tibia  u.  s.  w.)  auf,  zu  welchen  slcli 
dpäter  profuse,  häutig  wiederkehrende  Menstruationen  gesellen.  Alle  diese  angefuhr* 
ten  Erscheidungen  pMegeu  durch  eine  rationelle  autLiyphili tische  Behandlung  behüben 
zu  werden,  und  es  U\äst  sich  nur  aua  dem  einen  Uttiätande  auf  die  noch  persiatireude 
Sjrphilia  der  betreffenden   Weiber   schliessen,    daaa   dieselben   gewöhnlich,    wenn    si« 
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schwanger  werden,  abortiren  und  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  an  Metrorrhagien  zu 
leiden  pflegen.  Wie  nnn  in  solchen  Fällen  das  syphilitische  Contaginm  in  den  Orga- 
niimna  gelangt  sein  mag,  ist  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  klar.  Ebensowenig  wissen 
wir,  wie  ein  Weib,  Welches  an  latenter  Syphilis  leidet,  d.  h.  ein  Weib,  an  welchem 
mrgieBds  ein  syphilitischer  Eiterherd  nachzuweisen  ist,  auf  den  Mann  die  Syphilis 
übertragen  kann. 

Evolution  der  Sclerose. 

Die  Art  usd  Weise  der  Entuvickelung  des  syphilitischen  Initial- 
affectee  hängt  Ton  der  Art  und  Weise  der  Infcctiou  d.  h.  von  der  Be- 
schaffenlieit  der  Materie,  welche  die  Infcction  vermittelt  und  von  der 
bei  der  Ansteckung  stattfindenden  Contiguitatsläsion  ab.  Stammt  die 
in^cirende  Materie  von  einer  im  Zerfall  begriffenen  Sclerose  oder  einer 
syphiliiiBchen  Papel  ab,  und  vollzieht  sich  dieselbe  an  einer  tiefdrin- 
ffenden  Contiguitätsläsion  einer  Hautstelle,  so  verwandelt  sich  die  iä- 
dirte  Stelle  nach  wenigen  Tagen  in  ein  Geschwür,  welches  mehr  oder 
weniger  eitert  und  anfönglich  in  seinen  Aeusserlichkeiten  kein  sichtba- 
res. Merkmal  darbietet,  welches  die  syphilitische  Wesenheit  desselben 
verrathen  würde.  Selbst  der  geübteste  Praktiker  ist  ausser  Stande, 
derartige  durch  Syphilis  -  Virus  bedingte  Exulcerationen  von  anderen 
Geschwüren  zu  unterscheiden.  Erst  im  weitem  Verlaufe  ist  eine  solche 
Unterscheidung  möglich.  War  aber  das  inficirende  Contagium  nicht 
an  Eitcrzellen ,  sondern  an  jene  serösen  Flüssigkeiten ,  welche  an  der 
Oberfläche  sclerosirter  Geschwüre  auszusickern  pflegen,  oder  an  da« 
Blut  Syphilitischer  gebunden,  und  war  überdies  an  der  Stelle,  wo 
die  Inföction  statt  uind,  keine  tiefe  Contiguitätsläsion,  sondern  blos 
eine  Excoriation  vorausgegangen,  so  entsteht,  weil  dem  inficirenden, 
aber  eiterfreien  Stoffe  die  irritative  Kraft  mangelt,  keine  Exulceration 
an  Ort  und  Stelle,  sondern  die  Excoriation  schlicsst  sich  rasch  wie- 
der und  es  entwickelt  sich  bald  nach  längerer,  bald  nach  kürzerer 
Incnbationsdauer  ein  Knötchen  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange, 
welches  an  Uebergangsstellon  der  allgemeinen  Bedeckung  zur  Schleim- 
haut (z.  B.  an  den  Mundlippen,  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  in 
der  Nähe  der  Aftermündung)  nicht  selten  einer  beginnenden  näs- 
senden Papel  (siehe  diese)  gleicht. 

Dieses  Knötchen  zerfällt  nach  wenigen  Tagen  an  seiner  Ober- 
fläche. Dieser  Zerfall  dringt  zuweilen  in  die  Tiefe  des  Knötchens, 
zuweilen  beschränkt  er  sich  auf  die  oberste  Schichte  desselben.  Er 
geht  i^ewöhnlich  sehr  hingsam  von  statten;  nur  an  gewissen  Par- 
tien tntt  der  Zerfall  dieses  Initialknötchens  rascher  ein  und  erzeugt 
einen  sehr  tiefen  Substanzverlust,  während  in  anderen  Fallen  kaum  das 
epidermidale  oder  epitheliale  Blatt  untergeht,  so  dass  der  Infectionsherd 
durch  viele  Tage  eher  einer  Erosion  als  emem  Geschwüre  ähnelt,  welche 
erstere  sich  allmälig  als  Sclerose  entpuppt.  Es  verdichtet  sich  nämlich 
immer  mehr  und  mehr  die  Textur  und  greift  diese  Verdichtung  oft  weit 
über  die  Grenze  der  ehemaligen  scheinbaren  Erosion  hinaus. 

Die  in  Rede  stehende  Induration  oder  Sclerosirung  mit  all  ihren 
Evolutions-  und  Involutionserscheinungon  beruht  nicht  auf  einer  zufäl- 
ligen Abweichung  von  der  normalen  Qeschwürsbildung,  wie  die  Gegner 
der  Dualitätslehre  annehmen,  sondern  sie  ist  das  Ergebniss  und  der 
unausbleibliche  Ausdruck  der  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  und  zwar 
entsteht  dieselbe  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  entwickelt  sich,  da 
sie  in  Folge  eines  sehr  langsam  wirkenden  Contagiums  entsteht,  nur 
allniAlig,  ruckweise. 
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Sie  steht  zeitweise  still  in  der  Entwickelung  und  nimmt  dann 
plötzlich  einen  deutlichem  Aufschwung.  Sie  kann  die  Grosfee  einer  Linse, 
einer  Erbse,  einer  Bohne  eneichen,  kann  sich  aber  auch  über  ganse 
Gewebspartien  ausdehnen.  Es  können  die  Mundlippen  oder  Scham- 
lefzen, daß  Cutisgewebe  der  Eichel  bis  in  die  Mitte  aes  Doraum  peni« 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  induriren. 

Die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Induration  hat  keine  prognostische 
Bedeutung  in  Beziehung  der  Gutartigkeit  oder  Bö^aitigkeit  der  Syphilis. 
Kleinere  und  recentere  Indurationen  weichen  jedoch  in  der  Regel  rascher 
unserer  Behandlung,  als  grossere  und  veniltete.  Die  Resorption  der 
Induration  beginnt  im  Centrum  derselben  und  macht  sich  durch  Ver- 
minderung der  Resistenz  der  betreffenden  Gewcbsstelle  daselbst  be- 
merkbar; das  früher  indurirt  gewesene  Gewebe  ist  ferner  nicht  mehr 
so  scharf  begränzt,  es  fühlt  sich  teigiger  an,  lässt,  nachdem  die  Härte 
ffeschwunden,  eine  braunrothe  Pigmentirung  von  entsprechendem  Vm* 
fange  zurück.  Diese  Pigmentirung  schwindet  allraälig  und  die  ursprüng- 
lich afGcirte  Stelle  wird  weisser  als  die  umgebende  normale  Haut,  gleich 
anderem  auf  Neubildung  beruhenden,  oberflächlichen  Karbengewebe. 
Sätis  an  der  indurirten  Stelle  nicht  gleichzeitig  ein  Schankergeschwür, 
80  zeigt  dieselbe  eioe  centrale  Depression,  welche  mit  der  Zeit  immer 
deutlicher  hei^vortritt;  und  nur  selten  eine  solche  Narbe,  wie  sie  durch 
Exulcerationen  bedingt  wird,  Nur  bei  Indurationen,  welche  mit  Schanker 
combiniit  sind,  entsteht  Substanzverlust  und  eine  vertiefte  Narbe. 

Das  AesBchneiden  der  Induration  verhindert  nicht  nur  nicht  das 
Entstehen  der  consecutiven  Erscheinungen ,  sondern  sie  entwickelt  sich 
auch  wieder  an  den  Wundflächen,  die  durch  den  Schnitt  gesetzt  wer- 
den, eine  Thatsache,  die  schou  Delpech  hervorgehoben  hat. 


Anatomie  der  syphilitischen  Initialselerose. 


Das  makroscopischc  Bild  der  syphilitischen  Tnitialsclerose  ist  ein 
verschiedenes,  je  nachdem  sich  dieselbe  auf  einer  exulcerirten  oder 
erodirten  Eautpartie  entwickelt,  je  nachdem  sie  in  der  Entwickelung 
oder  Rückbildung  begriffen  ist,  'Wird  ein  Hautgeschwür,  sei  es  ein 
vulgäres  oder  weiches  Schau  kergcschwür  durch  Syphilis -Virus  der 
Sclerosirung  zugeführt,  so  beschrankt  sich  aDfänglich  die  Gewebsver- 
dichtung  auf  die  Ränder  und  die  Basis  des  Geschwürs  und  greift  all* 
mälig  auch  über  die  Grenze  des  Geschwürs  hinaus.  In  Folge  de» 
Druckes,  welchen  die  Scierose  auf  die  Capillaren  der  betrenenden 
Textur  ausübt,  wird  die  Blutzuinbr  zur  betreffenden  Stolle  derartig 
verringert,  dass  bei  der  Durcbschneidung  sclerosirter  Hautstellen  ein 
ähnliches  Geräusch  entsteht,  wie  solches  bei  der  Durchscbneidung  von 
Knorpeln  bemerkt  werden  kann.  Durchschneidet  man  in  der  Sclero- 
sirung^ begriffene  Stellen ,  so  bluten  sie  in  Fol^e  der  stattgefundeneo 
Verdichtung  sehr  wenig.  Die  durch  die  syphilitische  Infection  in  loco 
bedingte  Gewebsveränderung  beruht  auf  proliferer  Zelleninfiltration. 
Die  infiltrirte  Stelle  kann  nach  wenigen  oder  mehren  Tagen  in  Folg© 
körnigen  Zerfalls  ihrer  Oberflrtche  verschwüren,  wodurch  ein  Geschwür 
verschiedener  Form  und  Ausdehnung  bedingt  wird.  Zunächst  nimmt 
die  ursprünglich  infiltrirte  Stelle  an  Umfang  sowohl  als  Tiefe  zu 
und  wird  allmälig  härter  und  fester,  so  dass  dasselbe  bald  ein  scharf- 
begrenztes, derbes  Infiltrat  darstellt,  welches  sich  zuweilen  wie  ein  in 
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loco  eingekapselter,  scharfkantiger  Knorpel  anfühlt.  Am  ausgesprochen- 
Bten  fühlt  und  sieht  man  die  verhärtete  Stelle  am  innern  Blatte  der 
Vorhaut,  an  welchem  dieselbe  das  Ansehen  des  umgestülpten  Tarsal- 
theiles  des  Augenlides  darbietet.  Wenn  an  der  inficirten  Stelle  vor 
staitgefundener  Infcction  und  Infiltration  kein  nennenswerther  Substanz- 
yerlust  durch  Verletzung  oder  Verschwärung  yorhanden  war,  so  ent- 
steht durch  den  schon  erwähnten  körnigen  Zerfall  an  der  Oberfläche 
des  infiltrirten  Gewebes  ein  leichter  Schorf  und  kommt  es  nun  zu  einer 
seichten,  langsam  fortschreitenden  Verschwärung,  weiche  letztere  ein 
dünnflüssiges,  zuweilen  gummöses,  wenig  Eiterzcllen  enthaltendes  Se- 
cret  absondert.  Sitzt  ein  solches  Infectionsgeschwür  an  einer  frei  zu 
Tage  liegenden  Hautstclle,  wo  es  nicht  fortwährend  durch  physiolo- 
gische oder  pathologische  Flüssigkeiten  benetzt  wird,  so  ycrtrocknet 
das  erwähnte  Secrct  zu  einer  braunen,  dicken  Borke,  die  sich,  wenn 
man  sie  gewaltsam  abhebt  und  entfernt,  bald  wieder  erzeugt.  Nach 
Ablösung  der  erwähnten  Borke  zeigt  die  Geschwürsfläche  eine  fleisch- 
rofche,  fein^ranulirte ,  zuweilen  leichtblutende,  sammtartig  beschaffene 
Fläche.  Die  Bclerosirung  ist  um  diese  Zeit  gewöhnlich  so  weit  ge- 
diehen, dass  sie  über  die  Demarcationslinie  des  Geschwürs  hinausreicht. 
In  Folge  des  durch  das  sclerosirte  Gewebe  auf  die  betreffenden  Capil- 
laren  ausgeübten  Druckes  geht  das  erstere  nicht  durch  eiterige  Schmelz- 
ung, sondern  auf  dem  langsamen  AVege  der  fettigen  Entartung  und 
Resorption  unter,  oder  es  nekrosirt  schichtenweise  von  aussen  nach 
innen,  analog  dem  Vorgange,  der  sich  beim  Papillar-Epitheliom  bemerk- 
bar macht.  Ein  etwas  rascherer  nekrotische^  Zerfall  des  sclerosirten 
Gewebes  kann  durch  äussere,  topisch  wirkende  Einflüsse,  wie  Keibung, 
häufige  Aetzung  u.  s.  w.,  bedingt  werden.  In  solchen  Fällen  gesellt 
sich  allmälig  zur  Nekrosirung  die  eiterige  Schmelzung,  wodurch  zu- 
weilen .  ein  ausgebreitetes  Geschwür  mit  reichlicher  Eiterung  ent- 
steht, welche  in  loco  gefährliche  Zerstörungen  anrichten  kann.  Es 
kann  übrigens  ein  grosser  oder  kleiner  Theil  der  sclerosirten  Stelle 
unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Gangrän  untergehen,  so 
dass  man  glauben  könnte,  ein  einfach  brandiges  Schankergeschwür  vor 
sich  zu  haben.  Bei  diesem  Vorgange  wird  die  schon  sclerosirte  Stelle 
90  ausgehöhlt,  dass  nur  eine  harte  Schale  von  ihr  zurückbleibt,  welche 
nach  Abstossung  dos  Schorfes  und  Bildung  einer  definitiven  Narbe, 
derselben  eine  charakteristische  Härte  verleiht.  Man  kann  von  die- 
sem Vorgange  zum  Unterschiede  von  der  Nekrosirung  bei  weirhen 
Schankem  sagen:  die  nekrosirende  Stelle  verzehrt  sich  selbst,  d.  h., 
das  durch  die  Infcction  in  loco  entstandene  Krankheitsprodukt  wird 
durch  die  Nckrosirung  consumirt,  während  der  weiche  Schanker  unmit- 
telbar auf  Kosten  des  normalen  Gewebes  sich  vergrössert.  Babington 
wollte  die  pathologische  Bedeutung  dieser  Thatnache  dadurch  hervor- 
heben, dass  er  sagte:  „Bei  dem  syphilitischen  Initialgeschwüre  kommt 
es  zuweilen  zum  Zerfall  eines  durch  die  allgemeine  Infcction  bereits 
abgelagerten  Krankhoitsproduktos ,  während  der  weiche  Schanker  nor- 
male oder  entzündete  Texturen  zerstört. 

Die  Benarbung  nekrosirtcr  Sclcrosen  gc^ht  sehr  langsam  von 
statten  und  ist  selbst  dann,  wenn  sie  zu  Stande  gekommen,  insofern 
nicht  jedesmal  eine  bleibende,  als  syphilitisch -sclerosirte  Narben  nicht 
lebensfähig  sind,  und  daher  häufig  wieder  aufbrechen,  so  lange 
nicht  das  sclerosirte  Gewebe  durch  Resorption  die  normale  Beschaffen- 
heit erhalten  hat.  Bleibt  eine  früher  nekrosirte  und  daher  spontan  be- 
narbte Sclerose  sich  selbst  überlassen,    so   exfolürt  an   ihrer  Oberfläche 
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im  weitern  oder  geringerB  Umfange    die  Epidermis  ^    was    gewöbnlicl^P 
neuerlichen   Zerfall    der    Scleroee    aoküüdigt.      Schwindefc   die   Sclerose 
spontan  oder  durch  medicamentöse  Beihilfe,    so    eotsiebt  durch  eine  in 
ihrem  Centrum  begonnene  Atrophirun^   ia   loco  eine  flache.    dellenföniH 
mige  Vertiefung,    welche    insofern    von  hochwichtiger  Bemiotischer  Be^^^ 
deutung  ist,  als  der  geübte  Diagnostiker  aus  dieser  centralen  Atrophi- 
rung   der    scleroeirten    Gewebapartic    die   syphilitische    Wesenheit    der 
scJerosirten  Stelle  entnehmen  kann, 

Nach  B  i  e a  i  a  d  e c  k  i  *J  (S.  dessen  Beiträge  zur  physiologischen  und 
pathologihchen  Anatomie  der  Haut)  stellt  sich  die  ausgebildete  Sclerose 
als  eine  Zelleninfiltration  der  Papillen  des  Corium,  und  des  subcutanen 
Zellengewebea  heraus. 

Die  die  Infiltration  bedingenden  Zellen  gleichen  jenen,  welche  bei 
der  Dermatitis  vorkommen;  es  sind  runde  1  —  2  keruhalti^e  aus  fein 
punktirtem  Protoplasma  bestehende  Zelion,  welche  die  Bmdegewebs- 
tasern  gleichmassig  auseinanderdrängen.  Diese  Fasern  behalten  an  der 
Infiltrationastello  ihre  normale  Breite,  sie  erscheinen  nicht  aufgequollen, 
wie  bei  der  Dermatitis,  sie  sind  ferner  allem  Anscheine  nach  dichter 
nnd  resistenter  geworden,  indem  sie  chemischen  Reagentien  durch  län- 
gere Zeit  Widerstand  leisten.  Different  von  der  Dermatitis  ist  nur  die 
Anordnung  der  Zellen;  sowohl  iin  jenen  Stellen,  wo  eine  reichliche 
Zellenwucherung  das  j^anze  Oewebe  durchsetzt,  als  auch,  und  zwar 
noch  mehr  in  deren  Umgebung,  findet  man,  daas  das  Nachbargewebe 
der  Blutgefässe  insbesondere  reichlich  oder  die  Wände  letzterer  allein 
von  Zellen  durchsetzt  sind. 

Die  Capillarwändo  der  Papillen  sind  verdickt,  von  glänzendem, 
starren  Aussehen,  sie  schliesscn  zahlreiche  in  das  Lumen  sowohl  ala 
auch  nach  aussen  prominirende  Kerne  ein,  die  Adventitia  der  Arterie; 
und  Venen  ist  durch  zahlreiche,  dichtgestellte,  runde,  spindelförmige 
und  verästigte  Zellen  bis  aufs  Dreifaclie  verdickt.  Das  Lumen  der 
Gefäase  verengt,  jedoch,  wie  zahlreiche  Injectionen  nachweisen ,  durch- 
gängig. 

Nimmt  die  Induration  noch  zu,    so   sieht    man    in    der    Umgebung; 
derselben  die  Adventitia  der   Gefässe  zuemt  in   reichlicher    Wucherung 
und  erst  dann  vergrössern  und  theilen  sich  die  nächst  anliegenden  Bind 
gewebszellen,  die  mittelst  ihrer  Fortsätze  mit  deu  in  der  Adventitia  g 
tegenen  anastomosiren. 

Diese  Wucherung  der  Gefässwand  findet  sich  iedoch  nicht  allein 
an  jenen  Stellen»  wo  es  zAir  ZcHenwuchening  innernalb  des  Gew^ebes 
kommt,  sie  breitet  sich  vielmehr  an  allen  jenen  Präputien,  wo  die  In- 
duration durch  besondere  Härte  sich  auszeichnet,  auch  auf  die  Wand 
der  grösseren  Gefasse,  welche  in  dem  lockern  Zellgewebe  z 
sehen  beiden  Blättern  des  Präputiums  liegen,  aus,  und  kann  von 
peripher  die  Adventitia  der  Acsto  dieser  Gefiisse  ergreifen,  so  daea  bei 
vorhandener  Induration  z.  B.  des  innern  Blattes  des  Präputiums  sämmt- 
liche  Gefässe  der  Papillen  des  äussern  Blattes  am  ganzen  abgetragenen 
Stücke  diese  Veränderung  zeigen. 

Während  dieses  Vorganges  innerhalb  der  Papille  erleidet  die  Schleim 
schiebt  anfangs  keine  besondere  Veränderung,  und  erst  mit  der  Zunah 
der  Zellenwucherung  im  Corium  verwischt  sich  die  Grenze  zwischen  d 
Schleimschicht  und  dem  letztern. 


*)  Vorgekfft   in   der  Sitzung  der  Academie    der  Wiasenachaften   in  Wien  mn  21 
Jmü  1867. 
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Man  findet  dann  die  äussere  Bchleimscbicht  noch  von  Epithel-Zellen 
gebttdet  und  yon  einer  meist  normal  dicken  Homschicht  bedeckt.  Je 
nSher  der  Papille,  desto  kleiner  werden  die  Zellen ,  sie  behalten  eine 
Strecke  weit  noch  ihren  epithelialen  Charakter,  endlich  gleichen  sie 
Tollkommen  den  in  der  Papille  gelegenen. 

Schreitet  der  Process  weiter  fort,  dann  wird  die  epitheliale  Lage 
immer  dünner,  es  gelangen  jene  Bildungszellen,  die  die  Schleimschicht 
ersetzen,  an  die  Oberfläche,  zerfallen  daselbst  und  es  kommt  auf  diese 
Weise  zur  Bildung  eines  Geschwürs.  Dieser  Zerfall  kann  sich  in  die 
Tiefe  fortsetzen,  indem  auch  die  Bindegewebsfasern  zu  einer  kömigen 
ICasse  zerfallen. 

Dieser  pathologisch- anatomische  Befund  Biesiadecki^s  gibt  uns 
Aofschluss  dber  einzelne  noch  nicht  entschiedene  Vorgänge  bei  der  sy- 
philitischen Induration. 

Man  hat  sich  nämlich  bestrebt,  auf  verschiedene  Weise  die  Ursache 
der  besonderen  Härte  der  indurirten  Hautstelle  zu  erklären. 

Bftrensprung  *)  erklärt  die  Schankerinduration  als  ein  von  vom 
herein  festes  Krankheitsprodukt. 

Nadi  Michaelis**)  sollen  degcnerirte  von  dichten  Kapseln  um- 
gebene Exsudatschollcn  die  Färte  der  Induration  bedingen. 

Ricord***)  nimmt  als  Erklärungsgrund  den  Erguss  einer  plasti- 
schen Lymphe  in  das  Bindegewebe  an. 

Au  spitzt)  bemerkt  ganz  richtig,  dass  weder  im  klinischen  noch 
im  mikroskopischen  Befunde  ein  genügender  Aufschluss  über  die  be- 
sondere Härte  der  syphilitischen  Induration  sich  finde. 

Nach  dem  früher  Mitgetheilten  erklärt  sich  die  Induration  im  Ge- 
gensatxe  zur  Weichheit  der  einfach  entzündeten  Stelle  nicht  durch  die 
Ansah],  noch  durch  die  Beschafienheit  der  das  Gewebe  durchsetzenden 
Zellen,  sondern  dadurch,  dass^  während  bei  der  Dermatitis  neben  der 
Wucherung  der  Zellen  eine  das  Gewebe  gleichmässig  tränkende,  die 
Zellen  und  die  Fibrillen  aufquellende  Flüssigkeit  ausgeschieden  wird, 
in  der  Induration  ein  trockenes  anämisches  Gewebe,  starre 
und  resistente  Bindegewebsfasern,  bedeutend  verdickte 
Gefässwände  zugegen  smd.  Diese  Trockenheit  der  Induration,  die 
eben  die  Härte  hervorruft,  und  die  Anämie  haben  ihren  Grund  in  der 
Wncherang  der  Gefässwände,  wodurch  eine  seröse  Durchfeuchtung  des 
Gewebes  erschwert  und  anderseits  eine  Yerengcrung  der  Gefässlumina 
bedingt  wird. 

&  erklärt  sich  femer  daraus,  warum  die  syphilitische  Induration 
zu  einer  moleculären  Masse  zerfällt  und  die  Resorption  so  langsam  vor 
sich  geht  Biesiadccki  meint  weiter,  dsss  es  nicht  durch  Resorp- 
tioD,  d.  i.  durch  Aufnahme  flüssiger  oder  zerfallender  fester  Stoffe,  wo- 
bei der  Weg,  den  diese  nehmen,  uns  unbekannt  ist,  zur  Infection  des 
Organismus  komme,  sondern  das  Weitergreifen  der  Entzündung  auf 
die  Lymphgefasse  und  Drüsen,  die  Ent Wickelung  von  Zellen  in 
denselben  und  dass  das  Hineingelangen  dieser  Zellen,  als 
lebensfähiger  Elemente  in  den  Lymphstrom,  als  Ursache  der  all- 
gemeinen Erkrankung  angesehen  werden  dürfte. 


*)  HHtheilungen  ans  der  Abtheilnng  und  Klinik  för  sjphilitiscbe  Kranke.    Anna- 
len  des  Charit^- Krankenhauses.    Berlin  1860. 
♦*)  yirebow*s  Archiv  Bd.  24 
•^  Lefon  «IT  le.cbancro  red.  et  publ.  par  Alfred  Fournier.    Paria  1860. 

t)  L.  c  pag.  20. 
ZelBBl,  ByphUls.    11.  Band.    a.  Aufl.  4 


M 


1 


Wir  finden  -aber,  bevor  es  zur  GeBchwürsbüdung  gekoinmeD  ist, 
einen  allmäligen  Uebergan^  der  Zellen  innerhalb  doa  Curiuma  in  die 
EpithelialzelleD ,  aJB  Beweis,  dasB  letztere  aus  den  erstercu  sich  ent- 
wickeln. Erat  bei  einer  rcicblicbrrn  und  flchnellern  Wucherung  der 
Zeilen  ist  ihnen  die  Müglichkeifc  der  MetamorphoBC  benomiiien  uod  es 
tret<?n  an  die  Btelle  der  Epitholialzellen  runde  Bildungszellen,  die  dann 
zorMlen  und  die  Bfisis  des  GeBchwüra  Idlden. 

Bei  dem  beatehenden  Streite  über  die  Dualität  dea  Syphilis- Virus 
wäre  es  von  Wichtigkeit,  auch  den  anatomischen  Befund  l>ei  beiden 
Proeesson  kennen  zi}  lernen.  M 

Biesiadecki  hat  5  Fälle  von  weichen  Schankergeschwüren  un-* 
tereucht,  und  war  nicht  in  der  Lage,  in  4  Fallen  von  diesen  ein  von 
der  Induration  abweichendes  Bild  zu  finden.  Alle  4  zeigten  die  vor- 
wiegende Erkrankung  der  Bkitgefässwände,  die  er  bei  der  syphilitischen 
Induration  beBchrieb,  nur  in  geringerem  Grade.  In  eineni  aieBer  Fälle 
fohlte  jedoch  diese,  und  es  zeigten  eich  bei  der  Dermatitis  eigenthüm- 
lichc  V  eriinderungen  j  nämlich  Erweiterung  der  Blutgefässe ,  (Juellung 
der  Bindegowebsfibrillen  und  der  Zellen  des  Stratum  Malfdghii  etc. 

Lindwurm  hat  auf  einen  derartigen  Unterschied  der  weichen 
Geschwüre  von  den  indurirten  hingewiesen.    ' 

E"ach  obiger  Untei^uchung  der  syphilitiBchen  Induration  von  Bie- 
siadecki stellt  aich  endlich  die  Gleiehartigkoit  des  anatomischen  Be-, 
fundes  bei  derselben  und  der  Dermatitis  heraus. 


Sitz  und  Form  der  Hunter*Bchen  Induration. 


Es  gibt^  keinen  Punkt  der  allgemeinen  Bedeckung  eines  syphiUs 
freien  Individuums,  wo  nicht  die  Hunte  rasche  Indunition  entstehen 
könnte  j  so  wie  keine  Stelle  eine  Immunität  dagegen  besitzt,  so  besitzt 
auch  keine  ein  beBonderes  Privilegium,  sie  hervorzubringen;  sie  entsteht 
überall,  wo  das  Sjphilie- Virus  auf  eine  verletzte,  excoriirte  oder  ver- 
dünnte Epidermis  gelangt-  ■ 

Wir  besitzen  Abbildungen  von  syphilitiBchen  TnitialHclerosen," 
welche  an  der  Wangenhaut,  am  Kinn  und  an  den  Fingerspitzen  sassen; 
auf  der  Schleimhaut  tritt  die  Scleroec  im  allgemeinen  minder  deutlich 
nnd  zuweilen  ganz  unkenntlich  auf.  Daher  kommt  es,  dass  an  den 
w^eiblichen  GenitaHen,  wo  die  Infection  doch  naturgemäss  am  häufig- 
sten im  vestihulum  stattfindet,  doeaen  ungeachtet  auf  der  Schleimhaut 
des  Vorirofos  und  der  Vagina  höelist  selten  eine  Seleroee  zu  entdecken 
ist,  wohl  aljor  sehr  häufig  am  Saume  der  grossen  nnd  kleinen  Schara- 
lefzen.  Bei  Infeetionen\  Welche  an  den  Mundlippeu  erfolgen,  reicht 
die  Selerose  gewöhnlich  bis  zur  Grenze  des  Lippenrotb's,  in  die  Schleim- 
haut der  Lippen  reicht  sie  nur  selten  hinein.  Im  ScheidenRchlaucho 
ist  die  syphilitisdie  Sclerose  kaum  aufzufinden,  deutlicher  entwickelt j 
sie  sich  dagegen  an  der  Vaginalportion  der  Gebärmutter.  ■ 

Ebenso  verhalten  sich  die  anderen  der  Aussenwelt  zugekehrten 
Theilc  der  Schleimhant  gegen  das  Syphilis- Virus. 

Es  können  Hunter'Bche  Indurationen  an  der  Conjunctiva  des 
Auges,  an  der  Schleimhaut  der  Nasenöffnung  durch  IJebertragung  mit- 
telst der  Finger  und  Fingernägel  bedingt  werden.  Sehr  häufig  ent- 
stehen Indurationen  ;in  der  Zungen&pitzc  dnrrh  aogenannto  Serapninen- 
küsae  oder  durch  thierisehen  Missbrauch  der  Zunge,  den  näher  zu  be- 
zeichnen sich  unsere  Muttersprache  sträubt  fCminilingus).  Die  Sclerose 
entsteht    an    den  Mundlippen   beider   Geschlechter   aus  ähnlichen    ge- 
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scblechtlicbenTcriminffCD,  sowie  durch  EüBse  oder  durch  Uebertragung 
mittelBt  Trink-  und  Essgeräthcn,  mittelst  Tabakröbrcn  etc.,  an  den 
Bruetwarzen  durch  die  Säugung  s^philitiscbor  Neugeborener.  Nicht 
selten  idtzt  die  Induration  an  den  Fingern.  Am  allernäufigsten  kömmt 
jedoch  die  Hunt  er' sehe  Induration  an  den  Genitalien  beider  Gc- 
sehlechter  Yor  und  zwar  beim  Manne  am  häufigsten  am  inneren  Blatte 
der  Yorbaut,  and  in  der  fossa  coronaria;  beim  Weibe  zumeist  an  den 
Schamlefizen. 

Was  die  Form  der  Induration  betrifft,  so  ist  dieselbe,  je  nach 
Beschaffenheit  d^r  inficirten  Hautsfellc  und  je  nachdem  das  oyphilis- 
Yims  mehr  oder  weniger  eingebracht  worden,  eine  andere,  und  tritt 
dieselbe!  mehr  oder  minder  ausgeprägt  zu  Tage.  Je  tiefer  das  Syphilis- 
Yirns  eindrang ,  desto  ausgeprägter  ist  die  Induration  (z.  B.  wenn  das 
Syphilis -Yirua  auf  ein  Schanker-  oder  ein  anderes  Geschwür  gebracht 
wurd^j  je  spongiöser  die  Textur  der  inficirten  Stelle,  desto  diffuser 
wird  aie&elbe. 

Ist  das  Syphilis-Virus  tiefer  in  das  Cutisgewebe  eingedrungen,  so 
bilden  die  hier  m  Folge  der  prolifcren  Zellenbildung  sich  anhäufenden 
Zellen  einen  Knoten  in  Gestalt  einer  Kugel  oder  Halbkugel  (Ch. 
Bell),  einer  g^zen  oder  gespaltenen  Erbse,  und  das  Ganze  zeigt  die 
H&rte  eines  Fibroids.  Hat  die  Infection  nur  die  Erzeugungsstätte  des 
Epidermidalblattes  betroffen  und  stellt  die  Verletzung  eine  ausgedehnte 
Erosion  oder  Excoriation  dar,  bo  besteht  die  Gcwcbsinduration  in  einer 
dünnen  Platte  von  der  Härte  und  Resistenz  eines  Chondroids.  Versucht 
man  eine  solche  Platte  in  einer  Falte  aufzuheben,  so  theilt  »ich  den 
betreffenden  Fingern  die  Empfindung  mit,  als  wäre  an  der  betreffenden 
Stelle  eine Pergamentplatto  eingebettet,  daher  Ricord  diese  Form  Chan- 
crc parchemin6e  nennt. 

Diese  letztere  Form  kommt  beinahe  ansschliosslich  am  Innern 
Blatte  des  Praeputiums  vor  und  hat  überdies  noch  die  Eigonthumlich- 
keit,  dass  ihre  Exulccrationsperiodc  nur  kurze  Zeit  dauert  und  über- 
raschend schnell  der  Bonarbung  zueilt.  Die  weitaus  grösste  Zahl  der 
als  indurirende  oberflächliche  Schanker  hingestellten  Gonitalaffectionen 
sind  von  Hause  aus  Hunter* sehe  Indurationen.  Nicht  seiton  wird  das 
phimotische  Praeputium  in  einen  starren  Trichter  von  knorpelartiger 
Consistenz  umgewandelt. 

Das  Syphilis -Virus  kann  auch  in  einoni  oder  mehreren  TalgfoUi- 
keln  der  Haut  haften,  namentlich  wenn  dieselben  durch  seborrhagische 
Erkrankung  ihres  sie  auskleidenden  Epithels  verlustig  wurden.  Ist 
dies  der  Fall,  so  nimmt  die  im  Follikel  sich  bildende  Induration  die 
Form  eines  aufrechtstehenden  Cylindors  an.  Werden  jedoch  mehrere 
der  nebeneinander  gelegenen  Schniecrbälge  inficirt,  wie  dies  nicht  sel- 
ten bei  den  in  der  fossa  coronaria  der  Eichel  gelegenen  geschieht,  so 
bildet  sich  aus  dem  Zusammcnfluss  aller  Indurationen  der  erkrankten 
Follikel  ein  harter  Wulst,  dor  kranzförmig  die  Eichel  umgibt.  Sind 
die  beiden  Lippen  des  ostium  cutancum  der  männlichen  Harnröhre  der 
Sitz  der  syphilitischen  Infcrtion,  so  wird  die  äussere  Harnröhrenniündung 
in  eine  starre,  klaffende,  knorpelig  anzufühlende  trichterförmige  Mün- 
dung umgewandelt. 

Bei  vorhandener  angeborener  Vorhautenge  entstehen  gewohnlich 
beim  Beischlafe  Einrisse  am  Saume  dos  Praeputiums,  welche  das  Sy- 
philis-Virus aufnehmen  und  deshalb  oft  induriren.  Da  das  indurirte 
Gewebe  keine  Dehnbarkeit  besitzt,  so  steigern  solche  Indurationen, 
welche  die  Vorhautmündung  in  einen  harten  King  umwandeln,  die  Vor- 
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liaiitfeRgo  zur  vollkommenen  PhimoBe,  welche  letztere  nur  mit  der  Re- 
sorption der  Indurationen  behoben  wird.  Die  Hu  d  ter'scho  Induration 
an  der  Vaginalportion  des  Uterus  kann  nur  niittelßt  den  Mutterspiegels 
cofistatirt  werden.  Die  indurirtc  Vai^inalitortion  8chraiegt  sich  nämlich 
nicht  wie  die  normale  in  die  Bpiegelmünaung,  sondern  sie  schnellt  ver- 
möge der  ElöHtieitHI  der  Hunt  er' sehen  Geweböinduration  in  die  Mün- 
dung des  Spiegels  hinein.  Streift  der  Spiegel  über  die  cartilagino»- 
Ftnrre  Y^iginalimrtion  oder  ü!>t  man  mittelst  eines  durch  den  Spiegel 
eingeführten  Holzetäbeheng  einen  Drui'k  auf  die  Vaginalportion  aus,  so 
erblßsst  behr  leieht  die  gedrückte  Stelle  und  wird  das  in  die  Vaginal- 
portion abgelagerte  fibroplnstiscbe  Gewebe  als  durchBcheinende,  perl- 
mutter  weisse  Masse  sieht  Dar. 

"Wird  die  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  sitzende  Sclerose  eich 
selbst  überlassen,  so  schuppt  nie  sich  unter  wiederholter  Hyperämirung 
fortwährend  ab.  Der  jeweilig  neu  erzeugte  Epidermidalüoerzug  der 
Induration  zeigt  eine  eigentliümlich  glänzende,  ins  dunkelbrjiune  ziehende 
Rölhung.  Nicht  eclten  zerfällt  der  Knoten  an  seiner  Oberfläche  nach 
längerer  Abschuppung.  Tritt  dies  in  Folge  eintretender  peripherer 
Necrose  nach  vorausgegangenem  Beiscblafe  auf,  so  wähnt  der  betref- 
fende Kranke  sich  neuerdings  iuficirt  zu  haben,  und  legt  der  unkundige 
Arzt  oben  dienor  vernieintÜehen  neuen,  letzten  Infection  alle  bald 
darauf  zum  Ausbruch  kommenden  Erscheinungen  der  Lues  universalis 
zur  Last 

Mit    dem  Auftreren    des  Eruption fifiebera   und    des   HauptsTphilids 
verkleinert  sich  gewöhnlich  die  Induration    sehr    rasch   oder    achwindet 
volleudf*  nnt  Zurücklassung  einer  braunrothen  oder  kupferbraunen  Pig^ 
mentirung,    welche   in   proffnostiacher  Beziehung    fiir   den  Kenner  von 
nicht  minderer  Bedeutung  ist  als  die  Induration    seihst.      In    so    lange 
derartige  Pignientirungen  eicht  vollkommen  refiorbirt  sind,    ist   die  sy- 
philitische Di.ithese  nicht   behoben ,    wenn    auch  alle  übrigen  durch  die: 
Syphilis    an    der  Haut    und   Schleimhaut    bedingten   Erscheinungen  ge-^ 
schwunden  siud  oder  noch  gar  nicht  zum  Vorschein  kamen,    weil   diej 
Induration  gleich  von   ihrem  Beginne   an    mcrcuriell    Itehandelt    wurde* 
Mercurialien  üben  unläugbar  einen  mächtigen  Einfiuss  auf  die  Keeorp- 
tion  der  in  Rede  stehenden  specifischeu  Gewebsinduration,   obwohl  an- 
derseits zugestanden  werden  muss,   dasa   zuweilen  während  der  mercu- 
riellen  Behandlung  eben  so  wie  ohne  diese,  die  schon  mehr   oder  we-^ 
niger  geschwundene  Induration  eich  wieder  lu  ihrem  früheren  Umfangt 
heranbildet,    gleichsam    «ich  wieder   aus  ihrem  Grabe    erhebt,    wiedei 
aufbricht  und  sich  wieder  schliesst,  ein  Vorgang  den  man  als  EepuUula' 
tion  der  Hun  terVschen  Induration    bezeichnen   kann.      Dieser  Frozess 
ist  nicht  nur  von  hoher  prognostischer  Bedeutung,   weil   er  ein  BeweiaJ 
der  Hartnäckigkeit   der  Erkrankung    und    der  Vorbote   einer  baldiger 
Eruption    eines    Hyphiüdes    ist,    sondern    er    bildet  zugleich   einen    deL 
Ilauptbeweise  für  die  Dualität  des  iSchanker-  und   des  Syphilis -Virus»! 
Mit  der  Benarbung  des  weichen  Schankers  schliosst  sich    das  Grab  de»i 
Schankers  für  immerdar,    mit  dem  Keimen  der  Granulationen  und  dem 
Beginne  der  Benarbung  hat  der  »Schanker  für  immer  aufgehört,  das  zu 
sein,    was  er  w:ir,    er   ist   kein  giftiges  Geschwür   mehr,    während  die 
Induration,    gleichsaui   ein   provisorischer   Friede,    ein    Waffenstillstand 
ist,    der   in    seinen  Stipulationen  ein  gae:^e3  Heer  von  Verwickelungen 
und  Leiden  in  sichere  Aussicht  stellt.  i 
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OombiDirte  Wirkung  des  Syphilisgiftes  mit  der  des 
Schanker- Virus. 

So  wie  dasselbe  Individuum  an  zwei  verschiodonen  Stellen  des 
Körpers  sor  selben  Zeit  oder  nach  einander  an  den  Qeschleohtstheilen 
mit  einem  weichen  Schanker  und  an  den  Mundlippen  von  einem  con- 
BtüntioneUen  Geschwüre  inficirt  werden  kann,  ebensogut  können  auf 
einem  nnd  demselben  Punkte  beide  Giftpotenzen,  die  des  Schankers 
und  der  constitutionellen  Syphilis  zu  gleicher  Zeit  oder  nach  einander 
eingepflanzt  werden. 

In  einem  solchen  Falle  können  beide  Contagien  in  loco  ihre  Wirk- 
ung entfalten. 

Das  Schanker- Yims,  welches,  wie  wir  wissen,  schon  nach  wenigen 
Stunden  seiner  Insertion  seine  deletäre  Wirkung  entfaltet,  wird  auch 
in  diesem  Falle  sehr  bald  Pustelbildung  und  ülceradon  einleiten,  ohne 
die  BU  gleicher  Zeit  stattgefundene  Syphilisinfectiou  zu  alteriren;  es 
wird  Bicn  daher  an  der  Infectionsstelle  zuerst  ein  Schankergeschwür 
bilden,  welches  bis  zum  Momente,  als  das  aufgenommene  und  langsa- 
mer wirkende  Syphilisgift,  seine  Wirkung,  seinen  Einfluss  geltend 
macht,  weich  bleiben,  aber  dann  allmälig  sclerosiren  wird. 

Um  die  Thatsache  zu  erklären,  wie  es  komme,  dass  in  vielen 
F&lien  eine  Sclerose  aus  einem  Schankergeschwüre  hervorgeht,  welches 
früher  mit  allen  von  der  exclusiv  dualistischen  Schule  aufgestellten 
diagnostischen  Merkmalen  eines  weichen  Schankers  ausgestattet  war, 
imd  wie  es  komme,  dass  auch  derartige  Sclerosen  Syphilis  im  Gefolge 
haben,  sahen  die  Anhänger  der  starren  Dualitätslehre  (Lyoner  Schule) 
sidi  gendthigt,  nebst  dem  weichen  und  harten  Schanker  uoch  eine 
dritte  Schankerspecies ,  einen  gemischten  Schanker  (chancre  mixte) 
nämlich  anzunehmen. 

Dieser  gemischte  Schanker  sollte  durch  die  Auflagerung  von  Eiter 
ans  dem  Geschwür  der  einen  Art  auf  Eiter  aus  dem  Geschwür  der  an- 
dern Art  während  des  Beischlafes,  oder  auch  künstlich  durch  Yer- 
mischnng  der  Secrete  von  Geschwüren  harten  und  weichen  Oharacters 
entstehen. 

Wird  nun  dieses  gemischte  Fluidum  eingeimpft,  so  entstehe  nach 
dieser  Anschauung,  der  chancre  mixte,  welcher  beiae  schankröse  Gifte 
absondere  und  sowohl  die  eine  als  die  andere  Schankerform  auf  ein 
anderes  Individuum  übertrafen  könne. 

Die  Erfindung  des  gemischten  Schankers  involvirt  allerdings  eine 
grosse  Bequemlichkeit  für  die  Dualisteii ;  aber  ein  gemischter  Schanker 
ra  diesem  Sinne  ist  unseres  Erachtens  unlogisch;  ebensowenig  wie 
irgend  ein  Pustelinhalt  abwechselnd  favus  oder  Variola  erzeugen  kann, 
ebensowenig  ist  es  denkbar,  dass  durch  CFebertragung  des  Secretes  eines 
Geschwüres  auf  dasselbe  Individuum  einmal  ein  local  -  bleibendes  Ge- 
schwür, und  ein  andermal  ein  syphilitisches  hervorgerufen  werden  könne. 
Während  strenge  Dualisten  das  verschiedene  Impfergebniss  einzelner 
Geschwüre  mittelst  des  chancre  mixte  erklären  wollten,  geben  die  Uni- 
cisten  (Langleber t)  folgende  Erklärung  dieser  Thatsache,  welche 
sich  in  vier  Sätzen  zusammenfassen  lässt. 

Langlebert  sucht  die  Thatsache,  dass  mit  dem  Geschwürssecrete 
scleroflfirter  Geschwüre  nicht  in  allen  Fällen  an  dem  Besitzer  Impfer- 
folge enielt  werden,  folgenderweise  zu  erklären: 

1)  Wenn  man  einen  inficirenden  Schanker  (Sklerose),  welcher  nur 
ein  seröses  Fluidum    erzeugte,    durch  Irritation   zur  Absonderung  von 
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Eiter  veranlasst,  so  wird  das  bi»  dahin  auf  den  Träger  des  Schankers < 
nicht  üherimpfbare  Beeret  impf  bar  und  erzeugt  bei  ilim  ein  Geschwür 
(Schanker  im  uniciutiBcheu  binne),  welches  demjenigen  vollkommen 
ähnlich  ist,  der  an  gesunden  und  syphilitischen  Individuen  durch  Ein- 
impfung von  Eiter  enies  weichen  Senankera  entstehe. 

2)  Das  nicht  abeorbirhare  Eiterkügekhen  kann  nur  einen  örtlichen 
Erkrankungsprozees  herbeirufen ,  die  seröae  Flüssigkeit  hingegen  ist  im 
hohen  Orade  absorbirbar.  Man  wird  demnach,  wenn  man  von  demsel- 
ben syphiiitiachen  Geschwür  abimpft,  je  nachdem  man  ihm  Eiter  oder 
Herum  entlohnt,  entweder  ein  örtlicbea  Geschwür  oder  eine  allgemeine 
Krankheit,  die  8y|>hi]i8,^  an  dem  damit  geimpften  Individuum  erhalten. 
'  3)  Hat  man  nur  die  seröse  Flüssigkeit  allein  eingeimpft ,  so  ent- 
wickelt sich  an  der  Impfstelle  eine  papulöse  mehr  oder  weniger  ulce- 
röse  Erosion.  Wurden  Serum  und  Eiler  an  d<*r9clben  Stelle  eingeimpft, 
Bo  entsteht  ein  emfacher  Schanker,  welcher  später  indurirt  und  dann 
den  H  u n t  e r' sehen  Schanker  oder  ß  o  1 1  e t'  s  gemischten  Schanker  _ 
darstellt..  ■ 

4)  Schlagend  sei  die  Aehnlichkeit  des  Schanker- Virus  mit  der  der' 
Yaccioe.  In  der  Yaccineefftorescenz  Bucht  man,  wenn  man  guten  zu- 
verlässig schützenden  Imofstoff  haben  will ,  die  Lymphe,  Ist  aber  ein- 
mal in  der  weiter  entwickelten  Pocke  Eiter  gebildet  worden,  so  giebt 
die  Impfung  eine  unächte  Yaccine  d.  h.  eine  örtliche  nicht  schützende 
FnateL 

Gegen  diese  Erklärimgsweise  macht  Diday  die  sehr  richtige  Be- 
merkung, dass  man  bei  dieser  Theorie  an  den  Träger  des  syphilitischen 
üesehwürs  ganz  vergessen  habe.  Warum  soll  denn  der  Kranke  seibat, 
welcher  mit  einem,  die  beiden  Fhiida  Becernirenden  Geschwüre  behaftet 
ist,  von  denen  das  eine  jedes  Individuum  inficiren  kann,  es  nicht  eben- 
falls absorbiren? 

Das  Schanker -Yirus  und  das  Syphilis -Yirus  alteriren  mch,  wenn 
sie  gemeinschaftlich  oder  jedes  für  sich  an  einer  und  derselben  Stelle 
dem  Organismus  einverleibt  werden,  nicht.  Es  entwickelt  sich  das 
Schankergeschwür  und  es  entsteht  die  Induration,  und  zwar:  Werden 
beide  Gifte  zu  gleicher  Zeit  an  demselben  Punkte  eingebracht,  so  wird 
der  Schanker  bereits  weit  vorgeschritten  sein,  bevor  sich  die  Induration 
bemerkbar  macht.  Gewöhnlich  wird  letzteres  am  18,  —  20.  Tage  der 
Existenz  des  Schankers  der  Fall  sein.  Wurde  das  Syphilis -Yirus 
mehre  Tage  vor  dem  Schanker- Yirua  an  derselben  Stelle  aufgenommen, 
so  tritt  die  Induration  in  den  ersten  Tagen  des  Bestandes  des  Schankers 
2U  Tage.  Werden  die  Gifte  an  i5wei  sich  nahe  liegenden  Funkten  zu 
verschiedener  Zeit  eingebracht,  8(j  entsteht  die  Induration  früher  oder 
später  neben  dem  Schankergeschwure. 

Wenn  auf  syphilitisch  i  ndurirter  Basis  oder  auf  einem  syphilitischen 
Hautknoten  ein  Schanker  inoculirt  wird,  so  zeigt  derselbe  hier  alle 
Modiiicationcn,  die  er  auf  normalem  Haut-  und  Schlniinhantgewebe 
anzunehmen  pflegt.  Es  kann  nämlich  auf  dem  Knoten  eben  so  gut  ein 
oberflächlicher  als  auch  ein  tiefgreifender  d.  h.  phage dänischer  Schanker 
entstehen.  Im  letztern  Falle  kann  die  Induration,  wenn  sie  zur  Zeit, 
.  als  die  Schankerinfection  stattfandj  schon  mehre  Wochen  bestanden  oder 

gar  schon  überhautet  war,  mehr  oder  Tveniger  dem  Phagedänismus  aiim 
»pfer  fallen,  so  dasB  das  Schankergeschwür  von  dem  ausgehöhlten  indu- 
rirten  Gewebe  gleichsam  wie  von  einer  harten  Schale  umgeben  wird. 
Findet  jedoch  die  Schankerinfection  noch  auf  recenter,  nicht  abgeschlos- 
jsener,  noch  in  der  Entwickelung  begriiFener  Induration  statt,  ßo  wird 
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wohl  die  dem  phagedänischen  Schanker  zunächst  anliegende  Textur 
ein  Raub  der  Pnagedän,  aber  die  Induration  breitet  sich  peripherisch 
•in -der  angrenzenden,  schankerfreien  Textur  aus.  In  beiden  Fällen  geht 
die  Benarbunff  des  Schankers  auf  höchst  langsamem  Wege  von  Statten, 
was  unserer  Ansicht  nach  darin  liegt^  dass  der  Schanker,  wenn  er  auf 
normalem  Hautgewebe  sitzt,  zum  Theil  durch  Hauteinziehung  heilt; 
hier  aber,  wo  er  von  indurirtem  Ilautgewcbo  umgeben  ist,  kann  in  so 
lange  von  Hauteinziehung  keine  Rede  sein,  als  bis  das  an  Ort  und 
Stelle  abgelagerte  fibro -  plastische  Qewebe  resorbirt  ist,  was  gewöhn- 
lich nur.  durch  eine  allgemeine  mercurielle  Behandlung  zuweilen  rasch 
bewerkstelliget  werden  kann.  Wird  keine  universelle  mercurielle  Be- 
handlung eingeleitet  und  das  Geschwür  blos  topisch  behandelt,  so  ver- 
narbt wohl  auch  endlich  das  complicirte  SchanKergoschwür ,  aber  auf 
dem  Wege  der  Neubildung,  indem  sich  Bindegewebsfibrillen  bilden' und 
den  Gesdiwürsvei'schluss  herbeiführen,  während  der  Rest  der  ursprüng- 
lichen Induration  die  nunmehrige  Narbe  wallfoimig  in  Form  eines  har- 
ten, hftnfig  desquaniirenden  Ringes  umgibt  (ringförmige  Induration). 

Impfbarkeit  des  sclerosirten  Geschwürs, 

Durch  die  Vertreter  der  starren  Dualitätslehre  (Lyoner  Schule) 
wurde. seiner  Zeit  eine  irrige,  diagnostische  Anschauung  in  die  Welt 
räetEt  *) ,  nach  welcher  das  einfache  venerische  Geschwür  (weiche 
Sdidliker)  von  dem  initialen  Syphilisgeschwür  durch  eine  gelungene 
Impliing  unterschieden  werden  könne,  da  die  Impfung  mit  dem  Se- 
erote des  -syphilitischen  Initialaffects  an  dem  Syphilitischen   selbst  nicht 


lurch  die  von  Anderen  und  uns  selbst  vorgenommenen  Impfver- 
SQche  sind  wir  berechtigt ,  heutzutage  diese  Behauptung  entschieden 
BOrückzuweisen. 

.  '  Im  Gegentheil  gilt  uns  die  Autoinoculation  syphilitischer  Infoc- 
tionaherde  eine  durch  klihiHche  Beobachtung  und  Iinpfversuche,  ins- 
beeondere  bei  eiternden  Sclerosen,  sowie  bei  exulcerirenden  Papeln 
eine  sichef  gestellte  Thatsache,  welche  therapeutisch  insofern  berück- 
sichtigt werden  muss,  als  man  eiternde  Sclerosen  und  syphilitische  Pa- 
peln sorjgfEltig  zu  isoliren  trachte,  damit  nicht  Abklatschungen  bedingt 
wifrden.  Wir  sind  heutzutage  nicht  nur  berechtigt  zu  sagen,  dass 
Impfungen  von  syphilitischen  Eiterherden  an  dein  Besitzer  mit  £rfo1g 
TOfffenommen  werden  können,  es  lehrt  isogar  die  Erfahrung,  dass  an 
.Byphilitischen  jede  mit  beliebigem  Eiter  vorgenommene  Impfung  viel 
lascher  und  häufiger  Pustel-  und  Geschwürsbildung  erzeugt,  als  wie  an 
Nichtsyphilitischen. 

Die  von  Prof.  P  i  ck  an  Professor  Heb  ra's  Abtheilung  vorgenommenen 
Impfversuche  mit  Eiter  von  Pemphigus,  Acne,  Scabies  und  Lupus 
▼lug&ris  waren  sehr  lehrreich.  Drei  Ueberimpfungen  des  Eiters  von 
ScalHespusteln  auf  Syphilitische,  erzeugten  sofort  Pusteln,  aus  welchen 
lieh  in  viele  Generationen  verimpfbare  Geschwüre  entwickelten. 

Aehnlidie  Yersuche,  welche  durch  Anregung  Pick's  von  Red  er 
und  Kraus  vorgenommen  wurden,  ergaben  in  einem  Falle  durch  Ueber- 
impfung  von  SCabieseiter  auf  einen  Kranken  mit  papulösem  Syphilide 


*}  Siehe:  ^Schankerlelire''  im  ersten  Theil. 
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binnen  3  Ta^^n  ebenfalU  in  Generationen  verimiifharo  Geschwüre.  Pick 
fflaubt  au9  dieBen  Verauehon  folgern  zu  können,  dass  die  Ent?itehuag 
des  einfachen  Schankers  unter  gewissen  Umatänden  nicht  von  der  Inipf- 
quelle»  sondern  von  der  syphilitischen  Beschaffenheit  des  Impfbodens 
abhän^g  sein  müsBe. 

Eicord  behauptete  «einer  Zeit,  das«  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle 
die  mit  dem  Eiter  aer  Hunt  er' sehen  Induration  vorgenommenen  Ino- 
culationcn  an  Syphintiseheti ,  somit  auch  an  den  Besitzern  derartiger 
öeschwüre,  ihm  kein  Kesnltat  gegeben  haben.  Gewöhnlich,  sagt  er, 
erzeugen  solche  Inoculutionen  keine  andere  Localerscheinung,  als  eine 
geringe  Entzündung,  entapringend  therla  aua  der  kleinen  Verwundung 
durch  die  Lanzette,  theils  aus  der  Einfuhrung  einen  reizenden  Stoffes 
in  die  Epiderraia.  Höchsten»  wäre  diese  Entzündung  mit  falschen,  bald 
verkümmernden  Pusteln  begleitet.  Wenn  aber^  sagt  er  weiter,  durch 
Uebertragung  des  von  einem  H  untersuchen  Geschwüre  (infieirender 
Schanker  nach  Ricord)  entlehnten  Eiters  auf  eine  andere  Hautstelle 
des  Besitzers  der  Hunt  erwachen  Induration  wirklich  ein  Geschwür  her- 
vorgerufen werde,  so  gleiche  dieses  immer  wenigstens  in  seinen  äussern 
Charakteren  dem  (weichen)  Schanker.  Wird  «bor  von  diesem  nur  sei- 
nen äussern  Charakteren  nach,  also  nur  scheinbaren  (weichen)  Schanker 
oder  vom  sichtlich  Hunte  raschen  Geschwüre  an  einem  ganz  gesunden 
Individuum  iuoculirt,  so  entsteht  immer  wieder,  wenn  die  Impfung 
haftet,  ein  Hunte  rasches  Geschwür,  während  der  Eiter  eines  in  der 
Zerstörungsperiode  stehenden  (weichen)  Schankers  nicht  nur  beim  Eigen-  ■ 
thüraer  desselben,  sondern  bei  jedem  andern  Individuum  immer  nur  ■ 
(weichen)  Öehanker  erzeugen  soll.  Baraus,  daas  das  Hunt  er' sehe 
Geschwür  an  seinem  Besitzer  als  an  einem  bereits  conetitutionell  syphi- 
litischen Individuum  niemals,  am  gesunden  aber  immer  ein  Hunter'- 
Bchea  Geschwür  hervorrufe,  leitete  Kicord  und  dessen  Schüler  €Merc 
nachötehendo  für  dieSyphilidologie  höchst  bedeutungsvolle  Theoreme  ab. 
Clerc  betrachtete  nämlich  das  durch  den  Eiter  eines  Hunt er*- 
Bohen  Geschwürs  an  den  Besitzer  desselben  oder  an  einem  Constitutio- 
nen syphiliti-achen  Individuum  erzeugte  Geschwür  als  ein  degenerirtes 
oder  wie  Kicord  bildlich  sagt,  als  ein  Baatardprodukt  der  bereits  be-  _ 
stehenden  syphilitischen  Diathese  und  des  Hunter' sehen  Geschwürs;  ■ 
eine  Degeneration,  die  dadurch  zu  Stande  komme,  weil  der  betreffende  ■ 
Organismus  vom  syphilitischen  Gifte  bereits  durchseucht  sei,  und  hat 
daher  Clerc  derartige  aus  der  Inoculation  von  einem  Hunter'schen 
Geschwüre  auf  ein  conatitutionell  syphilitisches  Individuum  hervorge- 
gangene Geschwüre  mit  Hin  Weisung  auf  das  analoge  Verbältniss  der 
Vaccine  zur  Variola,  der  falschen  Pocke  und  der  Varioloide ,  mit  dem- 
Namen  der  „Chancroi de"  belegt. 

Im  Einklänge  mit  dieser  Theorie  stellt  Eicord  nachstehende 
Axiome  von  bedeutender  Tragweite  auf,  welche  wie  folgt  lauten:  Das 
Hunt  erwache  Geschwür  kommt  nur  einmal  im  Leben  vor,  d.  h.  Einer, 
der  syphilitisch  war  oder  ist,  oder  was  dasselbe  ist,  der  ein  Hunter'- 
Kches  Geschwür  gehabt  hat,  kann  sich  wieder  anstecken,  kann  wieder 
einen  Schanker  bekommen,  aber  niemals  ein  Hunter'seheB  Geschwür. 
H.  Einmaligkeit  der  syphiiit.  Infection. 

Die  syphilitische  Initialscleroae  kömmt  wohl  in  der  Eegel  an  dem- 
selben Individuum  nur  vereinzelt  vor;  es  können  aber  auch,  wenn  die 
Infection  in  demselben  Momente  an  mehreren  Punkten  stattgefunden 
hat,  an  allen  diesen  ätellen  Sclerosen  entstehen. 
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Bedeutnng,  Dauer,    Verlauf,    Sitz,    Differentialdiagnose 
der  syphilitischen  Initialsclerose. 

Die  deutlich  ausgeprägte  syphilitische  Initialsclerose  ist  in  diagnos- 
tischer und  prognostischer  Beziehung  von  hochwichtiger  Bedeutung, 
weil  mit  dem  Momente  des  Entstehens  derselben  in  dem  betreffenden 
Affecte  die  beginnende  Syphilis  erkannt  wird.  So  lange  die  Induration 
besteht,  findet  sich  der  Kranke  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen 
Diathese  und  nur  dann,  wenn  nebst  den  consecutiren  Erscheinungen 
die  Initialscierose  vollkommen  geschwunden  ist,  hat  dieselbe  ihre  vor- 
erwähnte Bedeutung  verloren.  Ich  sah  noch  keine  Induration  vor  Ab- 
lauf Yon  90  Tagen  vollkommen  schwinden,  selbst  dann  nicht,  wenn 
auch  der  Kranke  gleich  mit  dem  Beginne  der  Sclerose  mercuriell  be- 
handelt wurde.  Sehr  häufig  erhält  sie  sich  8  —  9  Monate  und  darüber. 
Ihre  Involution  findet  auf  dem  Wege  der  fettigen  Metamorphose  durch 
Resorption  oder  auf  dem  Wege  des  Zerfalls  und  der  Vereiterung  statt. 
Wenn  die  Resorption  eintritt,  macht  sie  sich  dadurch  bemerkbar,  dass 
am  höchsten  Punkte  der  sclerosirten  Stelle  eine  tellerförmige  Vertiefung 
(Atrophisirung)  entsteht  Ricord  will  30  Jahre  nach  stattgehabter 
Infection  den  Infectionsherd  an  einem  Knoten,  der  ganz  deutlich  fühl- 
bar war.  erkannt  haben,  und  sollen  ihm  Puche  und  Cullerier  Fälle 
YOii  ähnlicher  Dauer  mitgetheilt  haben. 

Wir  unsrerseits  bezweifeln  eine  so  lange  Persistenz  umsoraehr,  als 
Rioord  selbst  sagt,  dass  die  Induration  je  älter  sie  wird,  desto  mehr 
an  ihrem  histogenetischen  Charakter  einbüsse,  und  dass  es  in  solchen 
Fällen  kaum  möglich  sei,  zu  entscheiden,  ob  der  Knoten,  den  man 
fühlt,  die  spezifische  Induration  sei,  oder  ein  gewöhnlicher  Narbenkno- 
ten; und  an  einer  andern  Stelle  sagt  Ricord,  dass  der  Specificität 
einer  Induration,  welche  einer  mercuriellen  Behandlung  mehrere  Mo- 
nate Widerstand  leistete,  zu  misstrauen  sei.  Unserer  Erfahrung  gemäss 
mfiasen  wir  jedoch  in  Beziehung  der  Sclerose  eine  Thatsache  hervor- 
heben, die  durch  vielfältige  klinische  Beobachtungen  erhärtet  ist.  Es 
ereignet  sich  nämlich  nicht  selten,  dass  die  ursprüngliche  Sclerose  bis 
axd  ein  Minimum  schwindet  und  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
wieder  neuerdings  erhebt  (chancre  redux).  Wir  finden  in  diesem  Wie- 
deraoftauchen  der  schon  geschwundenen  Sclerose  eine  Analogie  mit  der 
Repullnlation  des  Narben -Keloids. 

Ebenso  wie  das  Keloid  besitzt  auch  die  syphilitische  Initialsclerose 
eine  hochgradige  Repullulationsfähigkeit.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass 
nach  bereits  eingetretener  Benarbun^  neuerdings  ein  Zerfall  entsteht; 
dieser  wird  nach  Fournier  durch  die  allzustark  entwickelte  Indura- 
*tion  begünstigt,  aber  nicht  in  allen  Fällen  bedingt,  denn  die  postci- 
catricieUe  Exulceration  kommt  auch  bei  sehr  schwach  ausgeprägter, 
sogenannter  pergamentartiger  Induration  vor.  Diese  consecutive  Exul- 
ceration kann  sowohl  im  Ocntrum  des  Knotens,  als  auch  excentrisch 
an  der  Oberfläche  desselben  beginnen,  kann  oberflächlich  bleiben,  oder 
in  die  Tiefe  greifen ;  sie  kann  an  mehreren  Punkten  zugleich  entstehen, 
rapid  und  tief  um  sich  greifen,  so  dass  sie  der  Phagedän  gleicht,  einer 
Phaffed&i,  wodurch  der  Knoten  gleichsam  sich  selbst  verzehrt,  ohne 
die  Umgebung  anzugreifen.  Derartige  Phagedän  erlischt  um  so  leich- 
ter, wenn  die  Geschwüre  nicht  durch  Keizmittel  oder  Aetzungen  be- 
helligt werden.  Die  Solerose  erleidet  zuweilen;  wenn  auch  selten,  eine 
grosse  eigenihümliche  Erweichung;  es  yerflüssigt  sieh  nämlich  der  Eno- 
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ien  in  seinem  Centrum  und  es  entleert  sich  allniälig  dureh  eine  oder 
mehrere  an  der  Oberfläche  des  Knotens  etitötandene  Oeffuungen  eine 
gelbliche,  ('itL^ähnüehe  oder  jaiiehige  Flüssigkett,  wie  au8  einem  Abs- 
cegae;  die  übrig  Idi-ibenden,  harten  Wandungen  diesen  in  der  Ttnbn'a- 
tion  entstandenen  Abscesses  werden  auf  gewöhnlichem  Wege  der  He- 
Sorption  erweicht. 

Nebst  dem  können  wir   auch   die  von  Fournier   seiner  Zeit    gi 
machten  Beottachtungen    bestätigen,    das»    nicht    «elten   neben   der  ur 
sprünglieh  sclerosirten  Stelle  ohne  neue  lnfee<ion  in  der  naehsfen  Naeli» 
barÄ*chaft  derselben  t-ine  neue  Belerose  entstehe  („induration  aee^ssoire* 
oder  flde  voisinage*^  oder  „satellites  de  rindiiration  ehancreuae"). 

Da  die  syphilitiwche  bclerose  die   örtliche  Manifestation   der  syphi 
litischen  Infection   darntellf^    8(>    ist    eiuleuehtend,    das«    an    denjenigen 
Htellen,    wo    am    häufigsten  derartige  Infertionen  srattfinden,    auch  di 
meisten  Selerosirungen  beobachtet  werden  uiüssen* 

Bei  dem  Manne  kommen  naturgemäss  derartige  Selernsen  zumeist 
am  praeputiuoi ,  an  der  glans  und  Tangs  der  Bedeckung  des  membrum 
virile  vor.  Bei  angeborner  Phimosis,  bei  welcht^r  sehr  häufig  während 
des  geschlechtlichen  Verkehres  Einrisse  an  der  Mündung  des  praepu- 
tiums  entstehen,  werden  auch  die  häufigsten  .SeleroHen  au  diesem  Theile 
der  Vorhaut  auftreten.  Ebenso  häufis;  selerosirt  «las  fremihim.  Bei 
dem  Weibe  werden  die  Sclerosen  deshalb  minder  oft  und  minder  deut- 
lich öU3gf*prägt  aufgefunden,  weil  in  den  meisfen  Fälh*n  bei  dem  Weibe 
die  Infectionen  aut  der  8chlcimhaut  des  vestibulum  und  iiTi  introitua 
vaginae  stattfinden  und  auf  der  Schleimhaut  die  Sdeioscn  minder  deut- 
Hcn  entwickelt  sind,  als  auf  der  allgemeinen  Bedeckung.  Ihihcr  wur* 
den  auch  von  den  Gegnern  der  Duahtälslehre  die  syphilitischen  Infec- 
tionsherde  des  Weibes  als  Beweis  ihrer  Ansicht  hingestellt ,  dass  die 
Hclerose  nickt  die  notbwendige  Folge  der  syphilitischen  Infection  seL, 
Sehr  deutlich  beubachtet  man  die  BYphilitische  Jnitialaclerose  bei  dera 
Weibe  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Infection  an  den  grossen  oder^ 
kleinen  Labien,  an  der  obern  und  untern  Commissur  oder  ;im  praepu 
tium  der  clitoris  stattgefunden  hat.  In  wenigen  Fallen  konnten  wir 
mittelst  des  speculum  und  eines  durch  dasselbe  eingeführten  Uolzstäh 
chens  die  Hcleroairung  der  Vaginal[>ortion  des  Uterus  nachweisen.  Wie- 
derholte Fälle  haben  uns  gelehrt,  dass  die  so  lange  von  Ricord  auf- 
recht erhaltene  Behauptung  der  Immunität  des  Schädels  gegen  ein» 
fachen  Schanker  nicht  richtig  sei,  eine  Behauptung,  die  von  Hollet 
schon  im  Jahre  1857  und  spater  \\m  II  üben  et  durch  directe  Ver- 
suche widerlegt  wurd*\  Wohl  müssen  wir  aber  zugeben ,  dass  sjnphili 
tische  Sclerosen  unverhäknis&m^iHsig  nh  au  den  Mundlippen  zur  Beob- 
achtung kommen,  was  nicht  befremden  wird,  wenn  man  bedenkt,  da 
die  lurectioneu  an  den  Mundlippen  nicht,  wie  man  sonst  an/unchmea 
pflegte,  nur  durch  den  Contact  der  Mund!ii>pen  mit  den  »nficirren  Oe^ 
nitalien,  öondern  durch  das  Küssen  eines  Individuums,  welches  an  dei 
Lippen  oder  der  Zunge  mit  syphilitischen  Aifecten  behaftet  ist,  ent 
stehen.  Wir  behandelten  übrigens  Urauke  auf  unserer  Klinik,  die  ihre 
Imtialsclerose  an  einem  ungewöhnlichen  Orte  hatten,  wie  z»  B,  an  der 
Wange,  im  Kinngrübchen,  au  den  Fingerspitzen. 

Einzelne  Aerzte  (Maraton)  glauben,  daas  je  grosser  die  Indura- 
tion, desto  häufiger  und  von  längerer  Dauer  die  consecutiven  Symptome 
sind;  je  länger  die  Sclerose  dauere,  desto  grosser  eei  ihr  Einfluas  auf 
den  Organismus.  Sie  folgern  daher,  dass,  wenn  auch  der  Mercur  die 
Syphilis    nicht   heile,    sq    möge   er    doch,    da   er  das  Wachsthum  der 
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Induration  modificire  und  verzögere,  auch  die  secundären  Erscheinun- 
gen durch  Aufhalten  des  Wachsthums  der  Induration  in  gleicher  Weise 
müdem. 

per  englische  Arzt  Samuel  Lane  glaubt  ebenfalls  an  eine  Be- 
gehung zwischen  der  Wirksamkeit  der  Induration  und  der  secundären 
Symptome;  die  erfahrungsreichen  englischen  Aerzte  Paget  und  Hut- 
Qüinaon  sind  derselben  Meinung. 

Was  die  Differentialdiagno&e  betrifft,  so  können  syphilitische  Ini- 
tialsclerosen  sehr  leicht  mit  dem  Epitheliom  verwechselt  werden,  und 
befand  sich  vor  Jahren  ein  74  Jahre  altes  Weib  auf  unserer  Weiber- 
klintk,  wekhes  an  der  oberen  Yulvar  -  Commissur  ein  ausgebreitetes, 
im.Zenall  befindliches  Epitheliom  besass,  welches  sich  nach  unten  hin 
Hjaer  einen  grossen  Theil  des  grossen  Labium  erstreckte.  In  ähnlichen 
Fällen -giebt  wohl  vor  Allem  die  mikroskopische  Untersuchung  Auf- 
Bchloss  über  das  Wesen  der  krankhaften  Veränderung;  aber  auch  der 
geübte  Kliniker  wird  aus  dem  fortwährenden  Zerfall  des  carcinomatö- 
aisä  Infiltrat^,. sowie  aus  dem  Umstände,  dass  die  im  Zerfall  begriffene 
HantBtelle  niemals  jene  rosenrothe ,  sammtartige  Geschwürsfläche  dar- 
bietet,, welche  wir  bei  zerfallender  Sclerose  zu  beobachten  so  oft  Ge- 
legenheit haben,  die  syphilitische  Induration  ausschliessen  können. 
Auch  weiche  Scnankergeschwüre,  welche  an  der  Umschlagstelle  des 
innem  Blätteö  der  Yorhaut,  also  in  der  Nähe  des  sulcus  coronae  glan- 
dia  oder  in  demselben  selbst  sitzen ,  pflegen  eine  solche  Derbheit  der 
Textur  zn  bedingen,  dass  nur  der  an  klinischer  Erfahrung  reiche  Arzt 
einer  Täuschung  entgehen  wird,  weil  er  eben  weiss,  dass  jede  Erosion 
üiid  £xulceration  an  benannter  Stelle  der  unterliegenden  Textur  eine 
derartige  derbe  Consistenz  und  elastische  Resistenz  verleiht,  wie  wir 
solche  nuf  bei  ausgebildeten  Sclerosen  zu  finden  gewohnt  sind.  Das 
Fehlen  von  begleitenden  indolenten  Drüsenanschwellungen  in  der  Nach- 
barschaft,  sowie  der  Umstand,  dass  diese  entzündliche  Induration  all- 
mfilig  e^pntan  schwindet,  wird  dem  Arzte  einen  Fingerzeig  abgeben, 
dass  er  es  nicht  mit  einer  wahren  Sclerose  zu  thun  habe. 

Zu  -  wiederholten  Malen  wurden  wir  in  unserer  Privatpraxis  bei 
Neugebornen  consultirt,  bei  welchen  nach  vorgenommener  mosaisch- 
ritueller  Circumcision  in  dem  zurückgebliebenen  Theile  der  Yorhaut  und 
in  der  glans  selbst  deutlich  im  Zerfall  begriffene  Induration  zu  be- 
merken waren.  Zu  gleicher  Zeit  waren  die  benachbarten  Drüsen  hoch- 
gradij^  hyperplastisch  versrössert  und  zuweilen  in  Yereiterung  begriffen. 
in  vielen  derartigen  Fällen  wurde  der  ßeschneider  beschuldigt,  die 
botreffenden  Kinder  inßcirt  zu  haben.  Es  wurde  jedoch  nach  vorge- 
nommener commissionellcr  Untersuchung  von  meiner  Seite  und  anderer 
Aerzte  constatirt ,  dass  an  dem  Beschneider  keine  Spur  einer  recenten 
oder  alten  Syphilis  aufzufinden  w^ar,  und  trat  selbst  nach  längerer  Be- 
obachtung der  betreffenden  Kinder  bei  diesen  keine  consecutive  Syphi- 
lis auf.  Es  scheint  uns  soiuit,  dass  die  ungewöhnliche  Häufigkeit  der- 
artiger Indurationen  nach  jüdischen  Circumcisionen  dem  rohen  Yerfah- 
ren,  namentlich  dem  Einreissen  des  Innern  Blattes  des  praeputiums 
zugeschrieben  werden  müsse. 

Einmaligkeit  der  syphilitischen  tnfection. 

Da  auch  andere  specifische  Krankheiten  selten  zum  zweiten  Male 
bei  deinselben  Individuum  vorkommen,   so  vermuthete  man,  dass  auch 
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bei  der  Syphüia  dies  der  Fall  sein  möge.  Diese  Vermutbung  wurde 
durch  viele  Thatsachen  nahezu  zur  Evidenz  erhoben. 

Es  komniön  nur  exzeptionell  Fälle  vor,  wo  in  einem  und  demsel- 
ben Individuum  zwei  Mal  die  Syphilis  entsUnden  wäre.  Diese  Anflicht 
von  der  Einmaligkeit  der  Syphilis  suchte  man  durch  experimentelle 
luipfunt^eu  zu  «tutzen.  Diese  Impfungen  lehrten  nun,  dasd,  wenn  an 
dem  Besitzer  einer  syphilitischen  Initialscleroae ,  oder  überhaupt  an 
einem  Syphilitischen  mit  Syphilid- Virus  geimpft  wurde,  an  demselben 
keine  Sclerose  entstund.  Aus  den  Resultaten  dieser  Experimente  fal- 
gerte  Eicord  das  oben  angeführte  Dogma  von  der  Einmaligkeit  der 
SyphiÜH,  welches  dahin  lautet,  dass  die  Hunter' sehe  Induration  nur 
ein  Mal  im  Leben  vorkomirie,  d.  h.  Jemand,  der  ein  Mal  syphilitisch 
war  oder  ist,  oder  was  dasselbe  ist,  der  je  eine  Huntcr's'cne  Indu- 
ration gehabt  hat,  könne  nie  wieder  eine  solche  bekommen,  richtiger 
nie  wieder  syphilitisch  inficirt  werden.  Ricord  erkliirte  dies  von  ihm 
aufgestellte  Gesetz  dadurch,  indem  er  behauptete,  die  ein  Mal  vorhandene 
syphilitiHche  Diathese  bleibe  auf  immer  bei  dem  Kranken ,  die  ein  Mal 
zu  Staude  gekommene  Vergiftung  sei  von  unendlicher  Dauer  und  unsere 
Therapie  könne  nur  die  Manifestation  dieser  permanenten  constitutio- 
nellen  Erkrankung,  nie  aber  die  Erkrankung  selbst  zum  Schwinden 
bringen,  und  so  wie  es  nicht  denkbar  ist,  dass  ein  an  Variola,  Schar- 
lach oder  Masern  etc*  darniederliegender  Kranker  nach  etwas  vom 
Scharlach*  oder  Maaerncontagiuin  aufnehme,  eben  so  sei  es  nicht  rang* 
lieh,  dass  Jemand,  der  einst  mit  Syphilis  behaftet  war,  wenn  mich  alle 
Symptome  geschwunden  sind,  nochmals  das  Syphilus- Virus  aufnehme 
und  eine  Induration  bekomme.  Dieses  von  Ricord  aufgestellte  Gesetst 
von  der  Einmaligkeit  der  Syphilis  (unicite  de  la  sYphilisj  in  demselben 
OrganianiUH  hat  jedoch  nach  unserer  Beobachtung  keine  solche  allge- 
meine Geltung,  wie  sie  ihm  Ricord  vindicirt. 

Wir  haben  im  Jahre  1858  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  *>  eine  Krankengeschichte  veröffentlicht,  die  einen 
39  Jahre  alten  Mann  Namens  G  —  n  betraf.  Dieser  wurde  im  Jahre 
1848  während  des  italienischen  Feldzuges  synbilitisch  inficirt  und  in 
Folgt*  dessen  von  einem  papulösen  Syphilide  befallen.  Da  die  durch 
r/o  'lahre  gegen  seine  Erkrankung  unternommenen  Ileilversuclu^  ohne 
Erfolg  blieben,  ho  nahm  er  am  4.  November  1849  seine  Zuflucht  ins 
hiesige  allgemeine  Krankenhaus  und  wurde  von  mir  für  die  AusschlagB- 
abtheilung  aufgenommen.  Der  Kranke  zeigte  die  bekannte  bleiche 
Färbung  weit  nerabgekommener  syphilitischer  Kranken,  Knochenauf- 
treibungen  an  den  Stirnheinhügeln,  nie  sogenannte  Corona  venerea  und 
zwei  tief  dringende  Geschwüre  an  der  behaarten  Kopfhaut.  Nachdem 
der  Kranke  einer  Schmierkur  unterzogen  und  hierauf  mit  Dt.  Zittm. 
und  Kali  hydrojod.  behandelt  worden  war,  wurde  er  am  6.  Mai  1850 
vollkonmien  geheilt  entlassen. 

Seit  dieser  Zeit  war  G  —  n  sowohl  als  auch  seine  Frau,  die  er  we- 
nige Jahre  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  allgemeinen  Krankeahause 
geehlicht  hatte,  stets  gesund. 

Am  6.  Oktober  1855  bemerkte  G  — n  nach  einem  verdächtigen  ge- 
schlechtlichen Umgange,  linkerseits  von  der  Mittellinie  des  männlichen 
Gliedes  an  der  Umacblagsstelle  des   Praeputiums  zur  Eichelrinne   eine 
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0  Siehe:  S^eitauhrift  der  k,  k.  (jesellschaft  der  Aerxte  in  Wien,   lahrg  185Ö  Nr.  52, 
U«btr  ilia  Kltimuligkeit  dfjr  conatitationelleu  Syphilis  v.  Zeiasl. 
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AbBchflrfmig,  weshalb  er  meinen  ärztlichen  Bath  nachsuchte.  Oestützt 
auf  die  oben  erwähnten  Antecedentien  des  Kranken ,  hielt  ich  mich 
b«recht]fft,  ihn  ge^en  eine  neuerdings  die  Blutmasse  bedrohende  syphi- 
liiiaclie  Infection  m)mun  zu  halten.  Di'mzufolge  cauteiisirtc  ich  die 
weiche  excoriirte  Stelle  nicht,  sondern  verordnete  blos  zur  Beförderung 
der  Ueberbäutung  ein  leichtes  mineralisches  Adstringens  (10  Gr.  saures 
«aigBaures  Bleiozyd  auf  2  Unz.  Wasser). 

Zu  meiner  nicht  geringen  Verwunderung  fand  ich  jedoch,  als  sich 
der  Kranke  nach  einem  langem  Intervalle  sich  wieder  mir  vorstellte, 
das8  die  Mher  weiche  excoriirte  Stelle  die  bekannte  fibroide  Härte 
der  Hnnte raschen  Induration  angcnominen  hatte  und  der  immer  treue, 
unsertrennliche  Trabant  der  letztern,  der  indolente  Bubo  in  der  linken 
LeisteB^eeend ,  entstanden  war.  Zum  Ueberfluss  sei  noch  bemerkt, 
daas  bei  der  sorgföltigsten  Untersuchung  des  Kranken  in  keinem  der 
Gewebsaysteme,  in  denen  die  syphilitische  Diathese  sich  mit  Vorliebe 
manifestirt,  eine  Spur  eines  auf  recidivirende  Syphilis  hindeutenden 
Symptoms  oder  Symptomencomplexcs  zu  finden  war.  Am  19.  November 
stellte  ich  G — n  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vor.  In  den  Tagen 
der  nächstfolgenden  Woche  entwickelten  sich  an  den  Seitcntheilcn  der 
Brost  des  Kranken  erbsen-  bis  bohnengrosse  mattbraunc  Boseolaflcckcn. 
Ich  unterzog  ihn  wieder,  wie  vor  8  Jahren,  einer  Schmierkur  und  nach 
14  Einreibungen  hatte  sich  der  Hunte  rasche  Knoten  bis  auf  einen 
linsengrossen,  leistenartigen  Vorsprung  verkleinert,  so  wie  sich  auch 
der  indolente  Bubo  verringert  hatte.  Dieser  eclatante  Fall  einer  Hun- 
te raschen  Induration  an  emem  durch  vorausgegangene  weit  gediehene 
Syphilis  bedeutend  stiematisirtem  Individuum,  der  übrigens  m  meiner 
Praxis  nicht  vereinzelt  dasteht,  —  denn  ich  könnte  noch  mehrere 
Shnliobe  Fälle  anführen,  von  denen  einer  einen  jungen  sehr  gebildeten 
Collagen^  betraf,  —  liefert  den  Beweis,  dass  die  sogenannte  syphili- 
tische Diathese,  unter  deren  Einfluss  sich  keine  Bunter' sehe  ludura- 
tion  entwickeln  kann,  heilbar  und  also  eine  erneuerte  Infection  bei 
demselben  Individuum  möglich  ist. 

Diday  in  Lyon,  einer  der  bekanntesten  Parteigänger  Ricord's, 
veröffentlicnte  im  JuU-  und  Augustheft  der  Archives  de  medicine  vom 
Jahre  1862  eine  Arbeit  mit  der  Ueberschrift  „Reinfectio  syphilitica"*), 
der  wir  folgende  Deductionen  entnehmen: 

Die  Unmöglichkeit,  inficirende  Schanker  einem  Menschen  einzu- 
impfen, welcher  eben  syphilitisch  ist,  ist  ein  sehr  reelles  und  wichtiges 
Factum,   allein  dieser  Erfahrungssatz  steht  durchaus  nicht  im  Wider- 

rnehe,  was  man  auch  dagegen  vorgebracht  hat,   mit  der  Möglichkeit 
Wiederansteckung  eines  Menschen,  der  syphilitisch  war. 

Die  von  Diday  innerhalb  6  Jahren  blos  in  seiner  Praxis  beob- 
achteten 20  Fälle  von  Wiederansteckung  (Reinfectio)  geben  eine  Vor- 
stellung von  der  Häufigkeit  dieser  Erscheinung. 

Die  syphilitische  'Wiederansteckung  eines  Menschen,  der  einmal 
syphilitisch  war,  beweist,  dass  er  von  seiner  ersten  Krankheit  gänzlich 
geneilt  war.  Aus  diesem  Lehrsatze  lassen  sich  nach  Diday  drei  wich- 
tige Korollarien  deduciren: 

a)  Man  kann  die  Syphilis  radicai  heilen,  eine  Thatsache,  die  sehr 
Viele  leugnen  wollen,    welche  nur  eine  Heilung  der  Symptome,   nicht 


*)  8.  Wiener  med.  Wochenschrift  12.  Jahrgang  1862,  Nr.  46. 
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aber   der  oonstitutioDoUen  Yergiftunjij,    der  syphilitiBchen  Diathese   zu- 
geben. 

b)  Die  Jcur  radikalen  Heilung  der  Syphilis  nöthige  Zeit  ht  minde- 
stens 22  Monate. 

c)  Die  beste  Probe    für  die  Solidität  einer  syphilititichen  Ileilung 
[ißt  die  Wiederaneteckuog.     Bleibt   dieöo  mittelst  Virus  einer  Iluntcr'» 

Beben  Induration  erfolglos,    so   ist  der  Kranke   von    der  Affection  noch  ,| 
nicht  gebeilt;  er  war  es  völlig,  wenn  sie  reussiH  *). 

Die  Belmndlung  8yphiliti8cber  Heinfektionün  »st  dieselbe ,  wie  jene 
der  ersten  Infektion. 


I 


Erkrankungen   desLymphsystems,    welche  durch    diebe- 
ginneode  Syphilis  gesetzt  werden. 

Wir  haben  in  dem  vorherf^ehenden  Kapitel  weitläufiger  auseinan- 
der gesetzt,  dass  die  erste  Manifestation  der  durch  das  aufgenommene 
Syphil  18- Virus  gesetzten  Bliiterkrankung  in  einer  an  der  lofectiontj^itelle 
hervoi-tretenden^  mehr  oder  weniger  umsehriebeuen  fibroiden  Indura- 
tion bestehe,  welche  aber  erst  dann  ihre  voilgiltigespathognomische  Be- 
deutung crhiÜt ,  weno  auch  einzelne  oder  mdirere  di^r  in  der  Nachbar- 
schaft des  lofectionHherdett  ruhenden  Lymphdrüöen  oder  Lymphgefasse 
anschwellen  und  induriren  Es  sei  nunmehr  unsere  Aufgabe  auch  diese 
Manifestation  der  syphilitischen  Erkrankung,  welche  in  der  syphilidolo- 
gischen  Semiotik  constant  als  die  zweite  für  unsere  Sinnesorgane  be- 
merkbar wird,  zu  schildern. 

Untersucht  man  bei  vorhandener  H  unte rascher  Gewebsinduration 
eine  oder  die  andere  ihr  zunächst  gelegene  Gegend,  in  welcher  hoch- 
liegende Lymphdrüsen  eingebettet  sind,  »o  findet  man  einzelne  odci- 
häufig  mehrere  derselben  geschwellt,  hart  uud  meistens,  wenn  sie  längere 
Zeit  bestehen,  selbst  gegen  starkern  Druck  unempfindlioh* 

DerSchmerzlosigkeit  wegen  bezeichnet  man  diese  Drüsengeschwülste 
(Bubonen)  als  indolente,    eine  Bezeichnung,    die  sie  in  ihrem  Beginne, 
nach  der  vollen  Bedeutung  des  Wortes  nicht  verdienen.     Denn  in  den 
ersten  Stunden  und  Tagen  des  Beginnes  dieser  Drüsengeschwülsto  em-  ^ 
pfinden    die    hetreffenden   Kranken    wo!    nur    eine    leise    schmerzhafte  ^M 
Spannung,  welche  sich  aber  beim  angebrachte u  Drucke  sogar  zu  einem,   " 
wenn  auch  nicht  bedeutenden.    Schmerze  steigert      Wenn  der  Schmerz 
in  den  Drüsengeschwülsten  nicht  nur  nicht  schwindet,  sondern  sich  so- 
gar bei  fortwährender  Vergrösserung  der  Geschwulht  steigert,  eo  ist  die 
Duppuration  der  Geschwulst  zu  gewärtigen.     Die  Scliwelluiig   der  Drü- 
sen ist  in  ihrem  Beginne  nur  klt^in  und  wachst  allmälig  mehr  und  mehr 


')  Gegen    die   beiden    lützt*?n  Corolarien  Diday'a    erklärt   sich  Köbner  (Ueber 
R<?iiifektion    niit    constitationel.    Syphilis.      BerlirL    Klüi.    Woche nscbrift    1872, 
Nr.  4ö)  da  man  aus  e'mer  arithnietischen  Mitttilzahl  aus  so  von  dem  Zufall  ab- 
hängigen und  zuiii  TheLl  Bchan  «lesshalb  in  weiten  Grenzen  —  2  bis  20  Jahre  — 
ausemauderliegenden  Zeitfristen  keinen  Schlngs   für  die  Heilunesdauer  des  ein-  ^1 
zelneu  öy^hilitischeii  Individuunia    ziehen    könne.     Ebenso  wiederrMh  Köbner  ^M 
die  diagnostische  Impfung  von  syphilitischem  Virus  stuf  früher  Syphilitischen  inr      ^ 
Festst^llnng  der  Heilung;    bliebe  eine  sulche  erfolglos,  so  wäre  man  nicht  za 
der  Annahme  berechtigt,    dasa  die  Seuche   nocii  fortbestehe;    gelänge  sie  aber, 
80  gäbe  tiuin  dem  Fragesteller  einen  neuen  indurirton  Schanker,  dessen  CbaBcen 
local  z\i  bleiben  oder  von  einer  zweiten,  wenn  gleich  milden  Syphilis  gefolgt  zn 
sein,  sich  nach  Knbners  Stötis'ik  aber  in  45  Fftlkn  verhalten  wie  1  :  l  (22:23 
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heran,  ßo  daas  die  letzteren  iinmör  deutlieher  m\ä  deutlicher  . 
teu*  Bei  sehr  feieten  Indiyidaen  sind  sie  an  solchen  Rtnllne 
Bonders  reichliche  Fei tpiJster  angebracht  sind,  schwer  zu  fim 
Geschwülste  haben  bald  eine  runde,  bald  eine  evale  Fortriß  z*^ 
«^tets  dieselbe  harte  CotiBiotenz,  wie  sie  die  Huntor^dcbeTndyrjJ 
bietet,  Änfänf^lich  sind  die  erj^ffenen  Drüsen  vemchiehhar  j 
aicb  jedoch  ihre  Go»ch willst  steigert,  desto  mehr  werden  sid 
Unterlage  fixirt.  Die  d^irüber  hinziehende  Hautdecke  bleibt  ii 
gel  auch  später  unverändert  und  läset  sich  immer  zu  einer  II 
heben  Gewöhnlich  sind  mehre  neben  einander  liegende  Di 
schwellt,  bleiben  aber  fortwährend  von  einander  i^olirt^  Öiessen' 
nahniBweise  zn  einer  gemeinschaftlichen  Gescliwulst  zu^aini 
anatomische  yerändcrung  dieser  in  Rede  stehenden  Drüsen  Ij 
hypcrplastisoher  Yergrösserung  aller  derjenigen  Elemente,  welcl 
treffenden  Dmaen  con^titairen.  Es  hanaelt  sich  also  hier  niclitl 
auf  dem  Wege  der  Entzündung  zu  Stande  gekommene  Schwell 
dem  um  eine  hy per) dnstische  Yergrosserung. 

Die  indolenten  Drü^enindurationen  kommen  meistens  aufl 
Korperhälfte  vor,  an  welcher  die  Hunt er'sche  Sclerose  sitzt; 
der  Hegel    bei  Indurationen  der    einen    oder    andern    Bcham 
Drüsen  Induration  in  der  entsprechenden  Leistengegend  zu  finl 
gewöhnlich  auch  bei  Indurationen  der  rechten  Hälfte  dei  Penis  d 
bei  den  an  der  linken  FJälfte  des  Penis  sitzenden  Indurationen! 
Leistengegend  der  Sitz  der  Drüsen  er  krankung;  nur  auanahmsi 
die  Drüseninduration   an  der  entgegengesetzten  Leietengegeni 
Indurationen ,  welche  an  irgend  emem  Punkte  der  Medianlini« 
nitalien  sitzen,  z.  B.  am  Frenulum  oder  an  der  untern  Schoidt 
aar,  sind  in  beiden  Leistengegenden   die  Drüsenindurationen 
^die  Oc'wehsindiiration  an  einem  Finßfer,    so  erkranken 
derselben  Extremität.    Niemals  erkranken,  wenn  die 
Jjidaration  an  einem  Finger  sitzt,  die  Cubitaldrüse  oder 
des  entgegengesetzten  Oberarmes.    Gewöhnlich  erkrt 
jte.  Gtewebsinduration  zunächst  gelegenen  Drüsen,    nur   aiisuii 
'werden    letztere    übersprungen.     So    werden    z,   B,    bei    Bypl 
.  Lutiakolerosen  der  Finger  nicht  immer  die  betreffenden  Cubii 
denn  die  Axillardrüsen  ergriffen. 

'    Jticord  lehrte  seinerzeit,  dass  in  dem  Momente,  als  da^ 
Tiras  ins  Blut  gelangt,  auch  der  indolente  Bubo  auftrete.    Ä^ 
JMT  Abiheilung  des  Hrn.  Prof.  Hebra  mit  Syphilis- Virus  geirj 
dMdiieB  entstanden  jedoch  die  Drüsenindurationen    erst  dann 
jbnplknoten  zerfallen  waren.    Einem  Individuum ,    welche»   ri| 
Aeviber  18dl    an  3  Stellen  des  rechten  OberschenkelB  anit  dei 
eines  sogenannten  indurirten  oder  inficirenden  Schankers,  wel| 
Angabe  seines  Besitzers  3  Wochen  alt  gewesen  sein  soll,  geimi 
wandteii  wir  in  Beziehung  des  Entstehens  des  Biiho  ljosond< 
Anftikerksamkeit  zu  und  fanden,  das»  am  21.  Januar  1862  an  z\ 
stellen  die  Impfpapeln  und  am  2.  Februar  1862,  also  11  Ta^e 
Anffareten  der  Impfergebnisse ,   die  betreffenden  Leistendrüsenl 
lioh  und  vergrössert  wurden.    Es  muss  hier  nachdrücklich  he 
bpn  werden,  dass  bei  dem  in  Rede  stehenden  IndividTiuni,  n[ 
die  Drflsensohwellungen  auftraten ,    Probeimpfungen   mit   syfi 
Seoreten  gemacht  wurden,  welche,  da  sie  an  den  Impfstellen  " 
änderong  hervorriefen,   als  Beweis  dessen  angesehen   werden] 
ißüT  das  geimpfte  Individuum    zur  Zeit   der  zweiten  Impfu] 


■yphilitiachen  Virus  durchseucht  und  daher  gegen  eine  neue  In- 
fection  iminun  sein  muebte,  Achnlichc  Ergebnisse  hatte  v.  Baren-_j 
tprung  Lei  meinem  mit  Syphilis- Tirus  eeiDjpften  Individuen*).  Bä«^| 
ren Sprung  impfte  zwei  Mädchen,  welene  noch  niemals  svphih'hsch^^n 
waren,  mit  »yphilitischein  Eiter,  und  zwar  wurde  das  eine  Mädchen  am 
20.  Mai  mit  äem  Sekrete  nässender  Papeln  und  das  andere  am  28.  Ma^ 
1859  mit  dem  iSekrete  eine»  sogcrannten  indurirten  Schankers  je  mit^ 
telfit  3  Stichen  am  rechten  OberHcheiikel  geimpft.  Bei  der  ersten  ent- 
standen die  Inipfknötchen  (Geweht^indurationen»  am  17.  Juni,  bei  dei 
zweiten  am  25,  Juni  1859,  also  bei  beiden  28  Tage  nach  der  stattgt 
habten  Impfung;  wahrend  die  Schwellung  der  Leistendrüsen  bei  d< 
ersten  am  25,  Juni  und  bei  der  zweiten  am  5.  Juli,  also  bei  beiden 
8 — 1(1  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Knötchen  bemerkbar  wurde. 

Nehmen  wir  ako  an,  dass  ungefähr  17  Tage  nach  der  Infeetiol 
die  Papel,  und  11  Tage  nach  dem  Auftreten  der  letztern  die  DrCisenan-^ 
Schwellung  bemerkbar  wird,  so  fällt  die  Zeit  des  Entstehens  des  indo- 
lenten Bubo  in  die  letzten  Tage  der  4.  Wache  nach  stattgefundenor  In- 
fection,  Hallen  wir  im  Auge,  das»  in  dem  Momente,  ah  die  Jm]>fpapel 
enstanden,  das  geimpfte  Individuum,  wie  aus  der  angefiiltrten  Probe- 
impfung hervorgeht,  vom  t^yphiliK- Yini^  durchseucht  sein  muss,  so  fällt 
der  Moment  der  Bkiterkiankung  nicht  mit  dem  des  Entstehens  der  in- 
dolenten Bubonen  zußammen.  Berücksichtigen  wir  femer,  dass  der  in- 
dolente Bubo  erst  dann  ent>itcht,  wenn  die  Impfpiipelii  zerfallen,  doss 
der  Bubo  beinahe  immer  an  derselben  Körperhalfte  nich  befindet,  wo 
die  Infectionsstelle  ihren  Sitz  hat,  so  halten  wir  uns  berechtigt  zu  be- 
haupten ,  dass  der  indolente  Bubo  ein  Absorptiunsbubo  und  genetisch 
nicht  gleichzuhalten  sei  mit  den  anderen  später  auftretenden  und  von 
der  Infectionsatelle  weit  entfernt  liegenden  aypbilirischen  Drüsenan-« 
Schwellungen  (ßubones  »YUiptotDatici,  Adenitis  univerj^alis). 

Bei  Byphüitiachen   Genitaliiifectioneii   erkranken   gewöhnlich  mehi 
der  Inguinal-  oder  Feniorallvmphdrüaen  (Adenide  multiple  indolente  d« 
Franzosen),    von  welchen    die  einzelnen  mehr   oder  weniger  gesc  hwelll 
aber  isolirt  sieh    an  einander  reihen.     Die  Vergrössening   der   afficirtei 
Drüsen  kommt  ohne  auffallende  reactive  Erscheinungen,    gleichsam  auf 
kaltem  Wege   zu  Stande.     In    der  Kegel    erlangen  derartige  DrÜBengi 
schwülate  den  Umfang  eim^T  Hasel-  oder  Wallnuss,    nui   bei  scrophuh 
Ben,  überhaupt  kränklichen  Individuen  wird  jede  einzelne  der  indolent 
ten  Drüaengeschwülste    oft   ungewi)ht]lich   groan,    falls  sie  enge   an  eil 
anderatehen,  bilden  eine  gemeinschaftliche  Geschwrilst,    welche  sodam 
den  Umfang  einer  Mannsfaust  übereteigen  kann  (Bubo  strumatosus  m 
Ricord).  "" 


Dauer   und  Verlauf  der   indolenten  Bubonen, 

Die  indolenten  Bubonen  haben  einen  tichr  langen  Bestand,  sie  blpi- 
ben  oft  trotz  der  antisyphilitischen  Behandlung  3—4  Monate   Station''" 
und  verkleinern    sich   oder  schwinden   zuweilen  vollkommen    erst    na 
Jahren    durch  Reeorption  oder    nie  verkreiden.     Die   Ke&orption    erfolg 
auf  dem  Wege  der  Fettentarturig.     Manchnuil  erfolgt  aber  in  die  thci 
weise  fettig  entarteten  Drüsen    eine  Ablagerung  von  Kalksalz -Kömern 


i 


*)  S.  AimaloQ  des  Charite-Krankeahaaflee  0.  Bd.  1.  Heft. 
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lAmentlich   von  kohleTiBiiiimüi  Kalk,    nemefwas  schwefeki 
phoftphfK'saurer  Kalk  hei^omeng^t  iet,  und  die  Yerkreidung  bih 
natu   den  HehtuE^Bsteiii    in    der   rücksohreitcnden  MetamorphoaJ 
krankten  Drüaon,  in  welchen  die  Fetten tartung  nur  eine  Zwi| 
darbot-     Die  Thatsache,  dass  indolente  mdurirtc  Bubimen  in 
durch  Resorption  oder  Vererdung  enden,  m  nicht  nur  in  proj 
Beziehung  für    diese  Bubonen  von  Wichtigkeit,    londern  aucl 
selbfin  gegenüber  den  Schankcrbubohcn  von  pathognomoniBchj 
scher  Bedeutung.    Während    nämlich   Scbankerbubonon    in 
supptiriren,    vereitern  die  indolenten  Bubonen   nur  auanahtnßl 
zwar  immer  nur  in  Folge  gewisser  anderweitiger  in  der  Conatil 
Kranken  liegender  Momente  oder  in  Fol^e  localer  Complicatiol 
die  Constitution  eilen  CompUcationen  betrifft,  «o  hat  die  ScropH 
T« bereu loae  nicht  nur  auf  die  Me t arm orp hose,    sondern  aucl 
Grössenent wickhing  der  indolenten  Bubonen  eiuen  unleugbare] 
Während  nämlich  nei  riiatigen  gut  constituirteTi  Individuen  di| 
ten  Drüsengeschwülste  höchstens  die  Grosse  einer  Hasel-  odei 
erreichen  und  die  aneinander  gereihten  3,  4,  5  Drüaens'eschw 
bleiben  und  gleichsam  kalte  Geschwülste  darstellen,  erlangen 
sengesebwülete    bei  sogenannten  leucophlegmatischen ,    zur  3| 
disponirten    und   tuberculösen  Individuen    auf  ziemlich   rasch | 
^men  ^normen ,    zuweilen    mehr   als    faustgrosaen   Umfang 

'  iiervortretenden   entzündlichen  Erecheimingen.    Diese 


Sriieiiges^hwülste    bezeichnet  man  seit  jeher  als   strumö 
Aen,   weil  sie  gewöhnlich  bei  scrophulosen  Individuen  vorkotj 
Jhü^  den  filteren,   namentlich  englischen  Äerzten,    das  Wort 
j^olibedeutend  ist  mit  ^scrophulos."   Man  beabsichtigte  also  sl 
fgBDd  dnrcfa  den  Beisatz  des  Wörtchens  ^strumös^    die   zu  Oi 
■1  '  gende  Oombination  der  Syphilis  mit  Scrophulose   anzudeuten 
Wftiiliien  strumösen  Bubonen  stellen  gewöhnlich  eine  hockerig 

Sknohsom    an    mehren    Punkten    abgeschnürte  Geschwulst  dj 
L^Bohfiürung   tritt  bei  Inguinalbubonen  besonders    in   der  be| 
Ingofaialfalte  am  deutlichsten  hervor,    indem    durch  letztere 
kSokerige  Geschwulst    in    zwei   grosse  Lappoi    zwerobsackai 
Bolmfirt  erscheint,    von  denen  einer  über,    der  andere  unter 
|Miii*0ohen  Bande  zu  liegen  kommt.    Derartige  indolente  Bubj 
."  ehen  »her  auch  in  ihrem  weitern  Verlaufe  bedeutend  von  dej 
lioben  indolenten  kleinen  Bubonen  ab. 

Während  bei  den  gewöhnlichen  indolenten  Bubonen  die| 
..DrOsengeschwülste  hinziehende  allgemeine  BcdGckung  nnveram 
'und  aiä.in'  eine  Falte  aufheben  und  verschieben  lässt,   loth< 
bei  dön  sogenannten  strumatösen  Bubonen    nn    die   darunter 
Drüsentumoren    an,   röthet    sich    allmnlig   mehr    weniger   uj 
senaoh  mit  den  ergriffenen  Drüsen  eine  gemeinschaftliehe  G 
IHese  Geschwülste  verharren  jedoch  trotz  der  sichtliehen  infl 
•  sehen  Erscheinungen   in  ihrem  trägen  Verlaufe.     Ein   auf  dieJ 
gefibter  massiger.  Druck  wird  wohl   von  dem  Kranken  achmei 
'pfimde'n,    aljer   es  kömmt   selbst  nach   längerem  Zuwarten 
•    dnrqhgreifenden  eiterigen  Schmelzung  und  auch  die  Resorptioj 
Vielen  F&Uen  trotz  der  resorptionsförderuden  Mittel  vergeblicll 
warten.    In  jenen  Fällen,  in  welchen  sich  die  eiterige  Schmelf 
.  tbertditet^'  steigert  sich  allmälig  die  Rötbung    der  Haut  an    ei 
i  mehren   hadel-    bis  wallnüssgrossen  Stellen     der    Geecbwulsj 
.Stellen  werden  anfänglich  schwammig,  dann  weicher  und  zeigj 
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line  pralle  Fluctuatioii.  Diese  prall  fluckuireiiilen  Stellen  pflegen  sowohl  bc- 
[/ii^lioh  der  Qualität  als  Quantität  ihre»  Inhaltes  don  Chirurgen  tirg  zu 
[täuacbciL  Mit  Rücksicht  auf  die  praUo  Flucto:itiun,  hofft  nimlieh  der 
Chirurg  durch  einen  Einschnitt  ein  reichlichea  Quantum  Eiter  zu  ent- 
leeren. Hat  er  jedoch  den  Einschnitt  goniueht,  so  quillt  nur  eine  ge- 
ringe Quantität  einer  glutinösen  Flüssigkeit  (wahrscheinlich  sulzige 
Bindegewebi5ueül>ildun|^)  wohl  aber  sehr  viel  Blutsserum  au»  der  Schnitt- 
wunde. Wir  glauben  den  hier  stattfindenden  piUliolu^^iachen  Vorgiing 
auf  folgende  Weise  erklfireii  zu  können.  Die  hyperplasti,sch  vergrösaer- 
ten  hie  und  da  fettig  oder  aniyloidartig  degenorirteu  Drüsen  Rcheinen 
für  die  ihnen  zugefünrte  Lymphe  nielir  oder  weniger  unwt'gsarn  gewor- 
den zu  sein.  Die  Lymph«'  kftnti  ^l*'h  unr  luühsain  und  nur  an  einzel- 
nen Stellen  der  erkrankten  Diüsi^  durchwinden,  es  entsteht  daher 
Stauung  in  den  zuführetiden  Tj\  inpltgrdasseu,  acutes  Oedem  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  (Ijudwig's  und  Trrmsa's  Experiment  au  Hun- 
den) endlich  Lymphangoitb  und  Vereiterung  einzelner  Lynndigef&sse, 
welche  vielleicht  mit  Schwielenhildung  in  der  Umgebung  (Fistelmem' 
bran)  enden  kann. 

Mit  der  vorzeitigen  Eröffnung  derartiger  Bubonen  und  Entleerung 
des  BlutHerurna  wird  gleichsam  das  Signal  zum  raschen,  aber  nur  theiP 
weisen  Zerfall  der  Geschwulst  gegeben.  Es  zerfällt  tiamlieh  nur  das 
subcutane,  80  wie  das  zwischen  den  einzelnen  Drusenlappeu  liegende 
meist  in  der  Neubildung  begriffene  Bindegewebe,  während  die  hyper- 
plasriachen  Drüsen  selbst,  obwohl  vom  Eiter  umspült,  dem  Zerialle 
Widerstand  leisten;  es  entstehen  daher  im  Boreiehe  der  ganzen  Drü- 
sengeschwulst unter  der  Hautdecke  od«M*  zwischen  den  Drüsenlappen 
verlaufende,  mehr  oder  weniger  gewundene  Ilohlgänge,  Werden  dio 
unterhöhlten  llautpartien  mittelst  des  Messers  gespalten,  oder  in  wei- 
terer Ausdehnung  mittelst  Aetzmittel  abgetragen,  so  bildeo  sieh  nicht 
selten  an  einzelnen  der  Wundränder  oder  in  der  ganzen  Aui^dehnung 
deraelben  gellye  Pfropfe  oder  Bclego  von  verkäsendem  jungen  Hindf* 
gcwebe,  von  dnnen  aus  sich  häuHg  /,um  entgegengesetzten  Wnudrande 
hin  Bindegeweböbrüeken  spinnen,  welche  aber  gewöhnlich  wieder  zer- 
fallen. Diese  zerfallen^Mi  Bindegmvebsmassen  verleihen  nicht  nur  dem 
Geschwüre  einen  schmutzig  gcdben  speckigeji  Beleg,  sondern  veranlas- 
sen auch  den  moleculären  Zerfall  tles  unterliegenden,  zwischen  den 
geschwellten  Drüsen  befindliehon  Bindeg«'webes,  wodurch  sodann  dm 
Geschwür  bedeutend  vergrössert  wird,  und  in  seiner  Tiefe  liegen  gleich- 
sara  wie  herausüräparirt,  die  bis  zur  Wallnussgrösse  hypertrophirten 
Drüsen.  Die  in  aem  (leachwürsgrunde  freiliegenden  hypertrephirten  uud 
die  iheilvveiae  ihrer  Umhüllung  heniuliteii  l^ymphrüsen  verhindern  in  so- 
lange  den  Wundverachluss,  als  nicht  die  erstcren  durch  Resorption  verklei- 
nert und  die  letzteren  durch  nougebildetes  Bindege^^ebe  bedeckt  werden. 
Aber  nicht  nur  im  Bereiche  der  ursprünglichen  Geschwulst,  sondern 
auch  zu  weit  abgelegenen  Regionen  verbreitet  sich  aUnnälig  der  chro- 
nische Zerstörungaprgcess.  In  Folge  des  lange  fortdauernden  Reizen 
von  Seite  des  Eiters  auf  das  anstossende,  subcutane  und  interstitielk' 
Bindegewebe  bilden  sich  nämlich  besonders  bei  Kranken,  die  nicht  der] 
Ruhe  und  Reinlichkeit  beflisaen  aitid,  an  einzelnen  oder  mehre»! 
Biridegewebszugen  linear  gestreckt  oder  in  Windungen  verlaufende  Eni 
zündungsherde,  welche  ebenfalls  alsbald  aitf  dem  Wege  moleculürt' 
Zerfalles  zerfliessen;  es  entstehen  demnach  Hohlgange,  die  dem  Krank* 
in  vielfacher  Beziehung  Gefahr  und  Verderben  bringen  können.  Ihc 
Hohlgänge  8cleroeiren  das  beuacbbarte  Bindegewebe,  und  werden  allmä! 
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Yon  einer  sogenannten  Fistel-  oder  pyogenen  Membran  überklcidct. 
Man  nannte  diese  Fistelmcmhran  aucn  pyogcne  Membran,  weil  man 
sie  für  eine  unversiegbare  Quelle  der  Eiterabsonderung  ansah;  dem 
ist  jedoch  nicht  so.  Die  vollkommen  j^larte  Fistelmembran  kann  nicht 
die  Erzeugungsstätte  des  hier  vorfindigen  Eiters  sein,  der  letztere  ist 
nicht   in  loco    erzeugt,    sondern    wurde   blos  hieher  versenkt.      Es  ist 

C')eh  auch  möglich,    dass  die   bindegewebige  Auskleidung  des  Fistcl- 
als  gleich  der  Auskleidung  der  Wund  einer  Lungencaverne,  welche 
mit   einem    grössern  Bronchus  conmiunicirt  und  durch   den  Contact  mit 
der  atmosphärischen  Luft  muleculilr  zorfälU,  mit  moleculärem  Detritus, 
aber  nicht  mit  Eiter  bedeckt  wird.      Wird   nun   dem  in  die  Tiefe  ver- 
senkten Eiter  oder  der  dort  entistandenen  Jauche   nicht  rechtzeitig  ein 
direoter  Ausweg    verschafft,    so    können   durch  Imbibitionen  nicht  nur 
aivlere  noch  unversehrte  Drüsen,    »ondern    auch  andere   Bindegewebs- 
partjen  in   den  Krankheitsprocess    nach   verschiedenen  Richtungen  hin 
nineingezogen  werden.     So  kann  es  geschehen,  dass  durch  Vereiterung 
von  indolenten  Bubonen,    welche   unterhalb  des  Poupartischen  Bandes 
in  der  Kähe  des  Schcnkelringes  liegen,    der  Eiter   durch   jene  unaus- 
gef&llte  Lücke,   die    zwischen   der  Vena  cruralis  und  dem  Gimbernati- 
schen  Bande  liegt,  diejenige  Stelle  nämlich,  welche  die  Schenkelbrüche 
zn  ihrem  Austrittspunkt  haben,  in  die  Beckenhöhle  gelangt.  •  Dies  kann 
um  80  eher  geschehen,    wenn   jene   tiefliegende   Leistendrüse,    welche 
in  der  Centralöffnung  des  Septum  crurale   liegt,    selbst   in  Vereiterung 
be^ffen  ist.    Es  ist  mir  ein  Fall  aus  der  Klinik  dos  Professor  v,  D  u  m- 
r eicher   erinnerlich,  in  welchem  in  Folge  eines  indolenten  Bubo  bei 
einem  tuberculösen  Individuum  ein  Hohlgang  entstand,    der  vom  Lig. 
Poupartii  bis  hinab  zur  Spitze  des  Trigonuni  inguinale  und  hinauf  bis 
in    die    Nähe    des    JiTabels    reichte.       Es    können    aber    auch    durch 
Senkung  des  Eiters  zu  tiefer  gelegenen  Kogionon  hin   verheerende  Ge- 
webazerstörungcn  stattfindon.     Eh  kitnn  z.  B.  die  Lainina  cribrosa,  jenes 
fibröse  Septum  nämlich,  welches  die  Fovea  ovalis,  das  ist  die  Schenkel- 
öffnung  des  Schenkelkanals  defekt,    durch  Druck   und  Maceration  von 
Seite  des  Eiters   durchbrochen   werden,    und    der  nachrückende  Eiter 
erffieast  sich  dann  frei  in  den  Schonkelkanal,  in  die  Zwischenräume  der 
Aaductoren  des  Schenkels  oder   in   die  Gefassscheide.     Ist    dies     ge- 
schehen,  80   entstehen    oft  mehre  zollweit    vom   ursprünglichen  Eiter- 
herde entfernt  liegende  Abscesse,    welche    endlich   nach    aussen  durch- 
brechen und  mit  dem  Eiterherde   durch    den  llohlgang  in  Comnumica- 
tion  stehen.    Auf  dieselbe  Weise  knnn    der  Eiter  m   den  Leistenkaiial 
gelangen  und  sich  längs  des  Samenstranges   in  den  Hodensack  senken. 
Alle  diese  fürchterlichen  Zerstörungen,  deren  Bedeutung  für  den  Orga- 
nismus wir  noch  hervorheben  werden,    sind  jedoch    durchaus  nicht  di- 
reet   der  Syphilis,    gleichsam    der    specifischen  Einwirkung   dos  Eiters 
zuzuschreiben.     Indolente  Bubonen,  welche  in  Folge  der  llunter'schen 
Indurationen  entstanden  sind,    lief(»rn   nur  insoferne  einen  auf  den  Be- 
sitzer des  Bubo  impfbaren  Eiter  als  an  Syphilitischen  überhaupt,  wie  wir 
schon  angeführt  haben,  joder  Eiter  häufiger  mit  Erfolg  geimpft  werden 
kann.    Die  enorme  Entwickelung  der  Geschwulst,  so   wie  der  molecu- 
lare  Zerfall  kömmt  immer  auf  Roehnung   der  Scrophuloso  oder  Tuber- 
cnlose;    dasselbe  Syphilis- Virus,   welchijs  in  dem  speciellen  Falle  wohl 
den  ImpolB   zum  strumatösen  Bubo  gegeben,   hätte   in    einem    andern 
sonst  gut  constituirten  Individuum    nur   einen   haselnussgrossen   durch  , 
Resorption  schwindenden  Bubo  hervorgerufen.     Daher  ist  es  zu  erklä- 
ren,   dass    auch  in  Folge  des  Schankers,    des  Trippers,   ja    sogar  in 
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Folge  einer  nicchanischeu  Bclcidiffuog  derartige  folgenschwere  BuUoncS 
eiUBtehen  können,  wenn  das  erkrankte  Individunin  der  scrophulosoji 
oder  tuberculööcn  Piathese  untei-wojfen  ist. 

Wir  haben  in  dem  Vorangegangenen  dargcthan,  da^^s  durch  tuber- 
culü^e  oder  scrophulose  Complicatiüncn  die  indolenten  indurirten  Bubo- 
nen  nicht  nur  eine  bedeutende  Vergrösserung  erleiden,  »onderD  auch 
der  Vereiterung  zugeführt  werden,  es  können  aber  auch  Complicationcii 
von  rein  localer  Natur  selbst  bei  gut  coDstituirton  Individuen  die  eite-, 
rige  Schmelzung  der  indolenten  indurirten  Biibonen  veraulassea. 

Unter  derartigen  localen  Complicationen   begreifen   wir  Eiterherd* 
die   an   Punkten    siruirt   &ind,    welche    mit    den    indolenten   Drüeeugo^ 
schwülsten    auf   dem  Wege    der   Lymphgeföäse    in    lebhaftem  Verkehr 
stehen. 

In  Beziehung   der   indolenten   Inguinal-    und  Femoralbubonen    gi 
hören  denigemäss  hieher  alle  Ver«chwäningen  am  After,  am  Perineui 
an    den   Genitalien,    eowie    alle  Eiterherde    der  unteren    Extremitäten^ 
namentlich  solehe,    welche   an  den  Zwischenfläclien    der  Zehen  geleg( 
sind.    Dahin  zählen    also   versehwrirende    feuchte  Papeln ,    sypbilitisch< 
und  nichtftyphilische  pustulöse  Efflore«cen/en ,    Bypliilitiöche    und    nicht 
Byphilitieehe  Gesehvvüre,    svphilitjörbe  und  nichtsy[»hiliti8cho  Panaritiei 
vor     Allem     Schankergi^sctiwüre    und    zuweilen     Blennorrhagien      di 
Genitalien. 

Wenn    nun    der    von    einem    oder  dem   andern    der    so    eben    an*3 
geführten  Verschwärungsprocesse   erzeugte    Eiter    durch    die  Lymphgi 
fäHsthiitigkeit    in   die   indolent   geschwollene  Drüse    gelangt,    so    trete 
gewöhnlieh    alle    diejenigen    infiaminatoridchen    Erscheinungen    in    d( 
früher  kalten  Gcsehwulst  zu  Tagi^,    wie   bic   einem  acuten  Absorptioni 
hubo   zukommen.      Die  Geschwulst   wird    neuerdings    schmerzhaft    um 
vergrÖBsert,    die  Hautdecke  des  Babo  rnthct  sieh,    ea  entsteht  Fluctua-' 
tion.     Aber  trotz  dieser  anf  acutem  Wege  zu  Stande  gekummenen  ent- 
zündlichen Ver^'roflseruog  dey  indolenten   Biibo    kann    er  in  seiner  nun- 
mehrigen Verfassung    nurh   immrr  durch  K«'Rorption    .schwinden ,    wem 
nur  der  ihm  neuerdings   zugeführte  Eiter   nicht  8chankureiter  war.     h 
letzteres    der  Fall,    ao    entwickelt    sich    in    der   indolent   geschwellt« 
Drüse  ein  Schankerbubo,  welcher  in  der  Kegel  den  Aufbrueh  der  Drü^ 
sengeschwulüt  herbeiführt.     Es  hat  eben  in  einer    oder  der    andern  d< 
ursprünglich  indnlcnt   indurirten  Drüsen    durrh  Aufsaugung   des  Öchan^ 
kerciters  ein    sogenannter  Drüsen^chanker    (Ädenitis    suppurativa   viru- 
lental  gebildet,    dessen    Eiter,     wenn    er   dem  Besitzer   des  Buby  od( 
einem    andern    Individuum    eipgeinipfr    wird,    wieder  Schanker   orzei 
gen  kann. 

Diese  Thatsache,    dass  in    einem    indolenten    indurirten   Bubo   ei 
Schankerbubo  entstehen  kann,    ma^    vielleicht  die    irrige  Angabe   ein- 
zelner Autoren  erklären   (Michaelis),    dass  sie  mit  dem  Eiter   indo- 
lenter Bubonen  Schanker  erzengt  hätten.     Derartige  Irrungen   sind   um 
so    leichter    möglich,    wenn    der  Hautschanker,    dessen  Sccret    in    die^l 
indolente,  nunmehr  zum  Hchankerbubo  umgewandelte  Drüse ngeschwula^^B 
gelangte,   bereits  spurlos  benarbt  ist.  und  dessen  frühere  Existenz  von^i 
dem  Kranken  nicht  angegeben  oder   in  Abrede   gestellt  wird*     Die  Er- 
folge,   welche  Mich  ae  Hb   bei  der  Impfung  des  eiterigen  Inhalts  indo» 
lenter  Bubonen  an  ihrem  Besitzer  erzielt  hnbrn  will,    können    übrigens      i 
auch  dadurch  erklär*  werden,    das»,    wie  wir    sehon    oben   angegeben^™ 
an   einem   syphilitischen  Individuum    durch  Insertion    jeden   Eiters  O^-^f 
schwüre  erzeugt  werden  können.  ,^| 
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Der  in  einer  indolenten  Drüsengeachwulst  entstandene  Schanker- 
bubo  nimmt  hier  denselben  Verlauf,  wie  der  Schankerbubo ,  welcher 
in  normaler  Drüsentextur  entstanden  ist.  Nur  erfolgt  der  Geschwürs- 
▼ersciiluss  im  ersten  Falle  viel  langsamer  und  schwieriger. 

Sitz  der  indolenten  indurirten  Bubonen. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Hunter'schen  Indu- 
ration hervorgehoben,  dass  in  Folge  der  Aufnahme  des  Syphilis -Virus 
immer  die  der  Infectionsstelle  zunächstliegenden  Drüsen  erkranken,  nur 
die  Cubitaldrüse  wird  ausnahmsweise  bei  Infectionen  der  Finger  zu- 
wrälen  übersprungen,  und  es  erkranken  die  entsprechenden  Achsel- 
drüsen oder  die  ifiigulardrüse.  Diese  Drüse  tritt  in  ihrer  Schwellung 
am  obem  Rande  des  äussern  Dritttheils  der  Clavicula  hervor,  dort  wo 
dieses  Drittheil  in  das  mittlere  übergeht.  Da  nun  die  meisten  syphili- 
tischen Infectionen  an  den  Genitalien  stattfinden,  so  werden  auch  die 
der  syphilitischen  Infection  unvermeidlich  auf  dem  Fusse  folgenden 
pFüsenerkrankungen  in  den  Leistendrüsen  entstehen. 

Man  unterscheidet  jedoch  die  Leistendrüsen  in  hoch-  und  tieflie- 
^nde;  die  ereteren,  in  veränderlicher  Anzahl  von  6  -  13,  befinden  steh 
m  Jener  von  tendinösen  Fäden  durchsetzten  Zellstofflage ,  welche  mit 
dem  -Namen  der  Fascia  superficialis  bezeichnet  wird,  aie  letzteren, 
viel  kleineren  nur  3  —  4  an  Zahl ,  (zuweilen  ist  aber  auch  nur 
eine  einzige  von  der  Grosse  einer  Bohne  vorhanden)  liegen  unter  dem 
hochliegenden  Blatte  der  Fascia  lata  auf  der  Schenkelgefassscheide  und 
eine  davon  immer  auf  dem  Schenkelringe  des  Schenkelkanals  (Rosen- 
mfiller'sche  Drüso).  Die  entzündliche  Anschwellung  der  tiefliegenden 
Drüsen  wird,  wie  Prof.  Hyrtl  richtig  hervorhebt,  durch  die  Kesistenz 
der  sie  deckenden  Aponourose  im  Zaum  gehalten;  indem  die  Fascia 
lata  auf  sie  fortwänreud  eine  natürliche  Compression  übt,  kön- 
nen sie  nicht  leicht  auf  dem  Wege  der  Entzündung  vergrössert  werden. 
Dies  ist  bei  den  hochlicgenden  ausserhalb  der  Fascia  befindlichen  Lei- 
stendrüsen nicht  der  Fall,  diese  sind  bei  entzündlicher  Erkrankung  in 
ihrer  Volumszunahme  mechanisch  nicht  behindert,  sie  können  nach 
jeder  Richtung  hin  anschwellen. 

Die  hochliegenden  Inguinal-  und Schenkcldrüsen  sind  es  daher  auch, 
welche  in  der  Regel  in  Folge  syphilitischer  Infectionen  der  Genitalien  sich 
vergrössern.  Nur  durch  anderweitige  constitutionello  Complicationen,  wie 
Scrophulose,  Tuberculose  nndRhachitismus  oder  durch  Eiterimbibirion  wer- 
den auch  die  tiefliegenden  Leistendrüsen  in  den  Beroich  der  Erkrank- 
ung gezogen,  wie  wir  dies  eben  bei  den  indolenten  strumotösen  Bubo- 
nen erörtet  haben.  Die  Lymphdrüsen  scheinen  mit  den  Jahren  viel 
früher  als  andere  Orgaue  eine  Eiubusse  ihrer  functionellen  Tliätigkeit 
zu  erleiden.  Man  könnte  sagen,  die  Drüsen  altern  früher  als  alle  an- 
deren Organe.  Kinder  disponiren  bekantlich  zu  Drüsengeschwülsten 
mehr  als  Er^s-achsene  und  Greise;  daher  sind  auch  bei  solchen  Syphili- 
tiBchen.  die  in  ihrem  vorgerücktem  Alter  die  Syphilis  acquirirten,  we- 
niger DrüsengOBchwülste  zu  entdecken. 

Anatomie  der  durch  die  Aufnahme   des  Syphilis-Virus 
veränderten  Drüsen. 

In  den  wenigen  Fällen  ganz  recenter  Syphilis -Erkrankungen,  die 
uns  zur  Nekroskopie  kamen,  fanden  wir  wohl  die  Drüsen  succulentet 
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und  verffTössert,  aber  noch  keine  Spur  von  jenen  wachsartigen  Scholle 
in  den  Drüaenzellen,  wie  »ie  nach  längerem  Bestände  der  Syphilis  in 
den  erkrankten  Drüsen  Torkoiiinjen  und  wie  sie  sn  tn^ffend  von  Tir- 
chow  geschildert  werden.  Virchow  nagt  nämlich  bei  Besprechu 
der  amyloiden  Denegeration  der  Lymphdrüsen:  „Die  ajujloide  Def^en 
ration  der  Lymphdrüsen  besteht  entweder  darin,  dnüs  die  Drüsenart 
rien  dicker  und  enger  werden  und  eine  Ischämie  bedingen,  oder  d 
die  Zellen  iimerhalb  der  Maschenräume  der  Follikel  in  Corpora  amy 
lacea  übergehen  ^  so  dass  dann  statt  der  vielen  Zellen  in  jeder  Masehc 
des  Follikels  eine  einzige  grosse,  Ijlaase  Scholle  angetroffen  wird.  Die 
Drüse  gewinnt  für  das  blosse  Auge  das  Aussehen,  als  wenn  sie  mit 
kleineu  Wachypünktohcu  durchsprengt  wäre.  Die  Syphilis-Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  beginnt  in  den  corticalen  Follikeln  an  der  jenig 
Seite,  wo  die  zuführenden  Lymphgefässe  eintreten  und  sehreitet  geg 
die  Mfirksuhfitanz  fort. 

In  dieser  Weise  erkrankt  eine  Drüse  nach  der  andern  in  d 
Richtung  des  LymjihRtromes,  d,  h.  zuerst  dieperipherischcn.^  (S. :  Vi 
chow'^  Archiv 'Bd.  XV.  S.  282). 

Wir  erlauben  uns  nur  noch  die  Bemerkung  beizufügen,  dass  bei 
allen  syphilitischen  Drüsenerkran klingen,  sowohl  bei  den  primitiven  d. " 
den  bald  nac!i  der  Infection  auftr<*tenden ,  als  auch  bei  den  später  si 
entwickeluden,  die  Drüserikupsel  mehr  t>der  weniger  verdickt  erschein! 


Prognose  der  indolenten  indurirten  Bubonen. 

Die  Prognose  der  indurirten  Bubonen,  welche  die  II un  t  er' seh 
Induration  begleiten,  ist  in  zweifacher  Beziehung  ins  Auge  zu  fassen,^ 
Erstens  in  Beziehung  ihrer  Bedeutung  für  den  G^'sammtorgjtnismi 
und  zweitens  in  Beziehung  der  örtlichen  kninkhnften  Veränderungei 
welche  in  den  ufficirten  Drüsen  und  deren  Umgebung  zu  entstenei 
pflegen. 

Wir  haben  nun  bereits  zu  wiederholten  Malen  hervorgehoben,  da 
in  dem  Momente,  als  die  indurirten  Drüsen  auftreten,  die  sogenannte^! 
Huuter'sche  Induration  erst  ihre  volle  retrospcctive  pathognumoniscb 
und  prognustische  Bedeutung  erhöh ,  d.  h,  nachdem  die  Drüsenan- 
schwellung entstanden^  sind  wir  erst  berechtiget,  die  umschriebene^ 
vielfach  besprochene  üewebsinduration  als  das  Ergebniss  der  syphili- 
tischen Tnfection  anzusehen  und  bei  dem  betreffenden  Individuum  daa; 
baldige    Auftreten    anderer    in    anderen    Gewcbssystemen    entstehendoi 


I 


fljphilitischcr     Verfinderungcn  vorauszusagen.     Was     nun     die     örtlich 
Bedeutung     betrifft,     so    werden,    wie    wir     bereits     angegeben,     die 
meisten    indurirten    Bubonen    bei    gut     constituirten  Individuen    unter 
zweckmässiger  Behandlung  ungefiihr  innerhalb   4  —  5  Monate    auf  dem 
Wege    der    fettigen  Entartung    der  Kesorption    oder    der  Verkreidung      i 
zugeführt.     Die  vollkommen  verkreideten  Drüsen  sind  für  den  Orgauis-^Ä 
mus  kaum  von  localer,  geschweige  denn  von  allgemeiner  Bedeutung.     " 


diese  sind  nicht  nur  von  viel  längerer  Dauer,  sondern  sie  eröffnen  auch 
für  den  Kranken  deshalb  ein  viel  sorgenvolleres  Horoskop,  weil  sie 
das  traurge  Ergebniss  einer  für  die  ZuTvunft  des  Kranken  höchst  be- 
deutungsvollen Complication  sind  ,  nämlich  der  der  Syphilis  mit 
der  Tuberculose  ouer  Scrophulose,  zweier  Dialhesen.  die  durchs 
die  Syphilis  geweckt  und  entfaltet  zu  weiden  pflegen,  una  welche  s'u 
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versa  auf  die  Entwickolung  und  Euckbildung  des  syphilitischen  Krank- 
heitsprozesses  einen  höchst  naclithciligen  Einfluss  "üben.  Der  lentes- 
cirenae  Charakter  der  Scrophulose  und  Tuberculose  macht  sich  alsbald 
im  trägen  Yerlaufe  des  8trumatr)seii  Bubo  bemerkbar.  Striimatöse 
Bubonen  überdauern  gewöhnlich  nllo  übrigen  Erscheinungen  der  ersten 
Phase  der  Syphilis.  Unter  den  glüoklichston  Constellationen  bedürfen 
sie  5—6  Monate  zu  ihrer  Kesorption,  welche  gewöhnlich  nur  theilweise 
erfolgt;  ein  grosser  Theil  der  erkrankten  Drüsen  verkreidot.  Fluctuirende 
stramatöse  Bubonen  können  noch  immer  zur  Resorption  gelangen, 
wenn  nur  die  Fluctuation  nicht  durch  absorbirtes  öchanfcervirus  hervor- 
fferufen  wurde,  .la  eine  bis  zur  Fluctuation  gedicOiene  Durchfeuchtung 
aee  atrumatöscn  Bubo  beschleunigt  zuweilen  bei  7wockniässiger  Behand- 
lung die  Resorption  des  Bubo.  Kicht  selten  beizten  derartige  Rubonen, 
88  entleert  sich  eine  geringe  Qantität  von  mit  Eiter  gemengtem  Blut- 
serum und  der  Rest  der  Geschwulst  verkleinert  sich  sodann  rapid.  Un- 
vergleichlich ungünstiger  gestaltet  sich  das  fernere  Schicksal  struma- 
toser  Bujbonen,  wenn  sie  vorzeitig  gooftnet  wurden  und  sich  die 
Schnittwunden  mit  zerfallenden  Bindegewebs-Schichten  bedeckt  haben. 
Gewöhnlich  entstehen  sodann  subcutane  zwischen  den  entarteten  hoch- 
liegenden  Drüsen  oder  unter  diesen  auf  der  Fascia  lata  aufruhende 
Eiterherde,  deren  Inhalt,  wie  wir  schon  angegeben,  sowol  durch  Imbi- 
bition als  durch  Senkung,  tiefgreifende  Zerstörungen  bedingt  und  zu 
Folge  dessen   schwere  Nachtheile  hervorrufen  kann. 

Es  kann  der  Eiter  nach  J)urchbruch  der  breiten  Schenkelbinde 
und  der  Gefössscheide  hinab  bis  zur  Kniekehle  und  nach  aufwärts 
durch  den  Schenkelkanal  in  die  Beckenhöhlo  dringen;  tödtliche Rauch- 
fellentzündung und  Pyämie  sind  die  traurigen  Folgen  derartige!  Ereig- 
nisse. Es  liegt  aber  auch  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  der  m 
der  Tiefe  liegende  Eiter  saniös  wird,  oder  die  ganze  Geschwulst  spon- 
tan oder  durch  Nosocomialgangiän  necrosirt. 

Pflegt  der  Brand  an  und  für  sich  schon  dem  Kranken  Verderben 
zu  bringen,  so  kann  er  auch  in  seinen  Nebenwirkungen  das  Leben  be- 
drohen; es  können  tiefliegende  grössere  schwer  zu  unterbindende  Arte- 
rien, die  Epigastrica  oder  gar  die  Iliaca  corrodirt  werden,  und  tödtliche 
Blutung  zu  Folge  haben. 

Auch  die  Bcnarbung  strumatöser  Leistcnbubonen,  zumal  wenn  sie 
durch  Gangränescenz  untergingen,  kann  dem  Kranken  in  so  ferne  eine 
bleibende  höchst  lästige  Unbequemlichkeit  bereiien,  indem  sich  eine 
stringirende  von  dei*  Inguinalgegeud  zur  vordem  Schenkelgegend 
brückenartig  gespannte  Narlic  bildet,  wodurch  der  betreffende  Ober- 
schenkel fortwährend  zum  Stamme  in  angezogener  Stellung  zu  ver- 
bleiben ffenöthigt  ist,  und  dem  Kranken  das  Aufrechtgehen  unmög- 
lich wird. 


Verhärtung  und  Verdickung  der  peripherischen  Lymph- 
gefässe  in  Folge  der  syphilitischen  Infection. 

In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  der  Weg,  auf  welchem  die  Erkrank- 
ung der  durch  das  Syphilis- Virus  primitiv  afficirten  Drüsen  vermittelt 
wurde,  durch  eine  anatomische  Veränderung  derjenigen  Lymphgefasse 
nachweisen,  welche  zwischen  der  Hunter^schen  Gewebsinduration  und 
den  indolenten  Drüsen  liegen. 

Die  in  Rede  stehende  krankhafte  Veränderung  des  Lymphgefässes 
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besteht  darin»  dass  dasselbe,  ohne  dass  die  gewöhnlichen  Zeichen  ein« 
Lyiii|>hgela8aeutzüodung:     lineare  Röthung,   Schwellung   und  Schiuei-z^ 
höfrigkeit,  bemerkbar  wären,  beinahe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  den-^ 
noch  höchst   aufl'allende  Merkmale   eines  stattgefunden en  Entziinduugs- 
proceßbes  darbietet,  ^ 

Schon  Andreas  Vacca-Berlin  gh  ieri  erwähnt  dieser  krankhaf- 
ten Veränderung  der  Lyniph^efässe  ganz  deutlich  in  seiner  durch  P.  P. 
Alyon  im  Jahre  1800  zurariH  herausgegebenen  Abhandlung  über  vene- 
rische Krankheiten  Pag,  116,  §.  IL 

Weit  auäfübrltcher  als  dieser  Schriftsteller  schildert  denselben 
pathologischen  Vorgang  B.  Th.  Sömmering  in  einer  von  ihm  im  Jahre 
1794  zu  Frankfurt  a.  M.  herausgegebenen  gekrönten  Preisschrift:  ^De 
niorbis  vaaorum  absarbeutium  corporis  huinuni,  Sive  dissertationis  quae 
praemiuin  retulit  societatis  rheno  —  trajectinae.  pars  pathologica.**  Da- 
selbst heisst  es  Pag.  8  (Suppuratio)  §.  5:  ^Quotidie  videmus  in  suppu- 
ratioüibus,  quovis  corporis  nostri  Inro  el:  quovis  modo  orti^,  vasa  abso 
bentia  pus  deferre  ad  glandulas  iuter  euni  locum  et  cor  sitas^  et  glandu' 
laruni  istarum  tunTorem  excitare.  Aden  luculenter  hoc  nonnunqu 
reperitiir,  ut  vasa  pure  ipso  vel  puris  tenuiore  parte  turgida  ad  inst 
funiuin  vel  chorditrum  nodosarunu  ractu  cxplorari  vel  ipsis  oculis  su 
cute  lucenria  cerni,  vel  ab  aegrts  dolore  percipi,  vel  doniuiii  cultro  po 
mortem  pure  referta,  aperte  aeinonstrari  possint.'' 

Unser  gefeierter  Professor  R  o  k  it a  n  s  ky  erwähnt  in  seinem  Han 
buche  der  speeiellen  pathologischen  Anatomie  I.  Band.  P,  687  einer  an 
logen  krankhaften  Veränderung  des  centralen  Theiles  des  Lymphgefas: 
eysteines,  nämlich  der  Umwandlung  des  Ductus  thoracicus  zu  ein 
fibroiden,  strangformigen  soliden  Scimur,  bei  eineuj  zum  Skelette  abge^ 
zehrten  Phthi^iker. 

Von  den  neuen  französischen  Autoren  haben  Hughier,  Rioord 
und  Bassereau    diese  Erkrankung    der    peripherischen  LymphgefäsB 
mehr  oder  w^eniger  ausführlich  gewürdiget*). 

Die  krankhafte  Veränderung  der  Lymphgefässe ,  von  der 
sprechen,  gibt  sich  durch  eine  aus  der  Umgebung  einer  noch  im  Zerfall 
begriffenen  oder  bereits  benarbten  Geweböinduration  gegen  ein  od 
das  andere  in  der  Nähe  liegende  Drüsenpaket  hinziehende  strangarti 
eallÖi^  verliärtete  Verdickung  zu  erkennen.  Sie  entsteht  bei  8)^hilt 
tischen  Hunter'öchen  Geschwüren  der  männlichen  Geschlechtstheil 
zumeist  längs  des  Kückens  des  männlichen  Gliedes,  und  läset  sich  hier 
wegen  der  leichten  Verschiebbarkeit  der  allgemeinen  Bedeckung  am 
leichtesten  mittelst  Dannieii  und  Zeigefinger  umgreifen.  Zuweilen  und 
unter  der  Form  viel  kürzerer  Stränge  konunt  diese  krankhafte  Ver^ 
ändernng  der  Lymphgefässe  im  Präputium  in  der  Nähe  de»  Frenulums 
vor.  Au  anderen  Stellen  des  Körpers,  und  bei  Weibern  überhaupt, 
habe  ich  diesen  krampfJiaflen  Vorgang  noch  nicht  beobachten  können. 

Drr  verdickte  und  verhärtete  Lymphgefäasstrang  erreicht  zuweilen 
die  Dicke  einest  Haben-  oder  Gänsekieles  und  hebt  in  Folge  dessen  ge- 
wöhnlich die  oberflächlich  liegende  Dorsal vene  deutlich  hervor. 

Er  beginnt  zumeist  1  bis  2  Linien  hinter  dem  Geschwüre,  und 
lässt  sich  am  Rücken  des  Gliedes  bis  zur  Wurzel  desselben  hin  ver- 
folgen.   Das  Geschwür  selbst  sitst  in  solchem  Falle  an  der  Uinbeugunge- 


•;  Siebe:   Wochenblatt  der  Zeitscbr.  der  k.  k.  GeäeUachaft   der  Aerzte  2U  VVi 
2^r.  ^2,  18ö7.  Ueber  Verhärtung  der  periplienscben  Lymphgefüsie  von  Zeia 
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stelle  deaPräputiums  zur  Glans,  oder  an  der  Eichelfurche.  Zuweilen  beginnt 
die  Lymphgefass-Yerdickung  an  der  Geschwürgatelle  selbst,  und  macht 
sich  diese  durch  eine  trichterförmig  eingezogene  Vertiefung  bemerkbar. 

Die  strangförmige  Verdickung  der  Saugaderu  ist  in  ihrer  ganzen 
Aasdehnung  nicht  immer  von  gleichmässigor  Dicke,  sondern  zeigt  nicht 
selten  knotenartjge  Auftreibungen  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes 
bis  zu  der  einer  Zuckererbse,  oder  einer  kleinen  Haselnuss.  Diese  Kno- 
ten entstehen  nach  einander  in  der  Richtung  des  Lymphstromes.  Die 
Lymphgef)&ss-Entzündung  kommt  zuweilen  auch  an  der  einen  oder  der 
andern  Seitenhälfte  des  Penis  vor.  Merkwürdiger  Weise  verursachen 
sowohl  die  einzelnen  Knoten,  als  auch  der  ganze  Lymphgefässtrang 
selbst  bei  angebrachtem  Drucke  keine  schmerzhafte  Empfindung,  nur 
einzelne  Kranke  klagen  beim  Beginne  des  Leidens  über  eine  Spannung 
im  Gliede,  namentlich  während  der  Erection  desselben. 

Die  dem  Lymphgefässstrange  entsprechende  allgemeine  Bedeckung 
«eigt  gewöhnlich  keine  Veränderung.  Nur  nach  mehrwöchentlichem  Be- 
steben der  knotigen  Auftreibungen  bemi^rkt  man  an  der  ihnen  ent- 
sprechenden Hautdecke  eine  spärliche,  kleienarti^e  Abschuppung  und 
eme  kaum  merkliche  Röthe.  Mit  dem  Eintritte  dieser  Erscheinung  be- 
ginnt gewöhnlich  der  Ausbruch  syphilitischer  Exantheme  etc.  Die  mdo- 
fente  Lymphgefässinduration  entsteht  um  dieselbe  Zeit,  zu  welcher  die 
indurirte,  indolente  Drüsengeschwulst  auftritt.  In  den  meisten  Fällen 
sind  jedoch^  die  Drüsengeschwülste  bei  vorhandener  Lyniphgefässindu- 
ration  von  geringerem  Umfange,  und  daher  minder  leicht  zu  finden. 

Wallace  behauptet,  dass  er  unter  200  syphilitischen  Erkrank- 
ungen nur  einmal  die  in  Hede  stehende  Erkrankung  beobachtet  habe. 
Wir  haben  aber  allen  Grund  zu  glauben,  dass  Wallace  diese  Ziifer 
viel  zu  tief  gegriffen  hat. 

Die  indolente  Lymphgefässinduration  hat  dieselbe  pathognomo' 
niscbe  Bedeutung  wie  die  indolente  Drüseninduration.  Dieselbe  Krank- 
hafte Veränderung,  welche  in  den  Drüsenzellen  vorgeht,  findet  auch  im 
Lumen  des  betreffenden  Lymphgefässes  statt.  Trotz  der  zweckmässig- 
sten  Behandlung  kann  die  Lymphgefässinduration  3—4  Monate  fortbe- 
stehen, ja  sie  pflegt  nicht  selten  die  Induration  der  Infectionsstelle  zu 
Überdauern.  Der  die  Verdickung  des  Lymphgefässes  bedingende  Infarct 
sammt  den  knotigen  Auftreibungen  des  Lympngefässes  schwindet  immer 
durch  Resorption.  Wenn  mehrere  Knoten  vorhanden  sind,  so  schwindet 
gewöhnlich  zuerst  der  hinterste,  d.  i.  der  von  der  Infections«tello  am 
entferntesten  liegende  und  zugleich  jüngste.  Suppuration  und  Aufbruch 
derartiger  Lymphgefässknoten  habe  ich  nur  sehr  seiton  beobachtet, 
während  diejenige  analoge  Lymphgefässerkraukuug  der  äusseren  Geni- 
talien, welche  üurch  Aufsaugung  von  Schankervirus  entsteht,  in  der 
Reeel  Vereiterung  und  Durchbnicii  des  ergriffenen  Lymphgefässes 
heroeitührt  (Bubonuli  lympliatici  der  Alten). 

Die  erwähnte  Lymphgefässerkrankung  verhält  sich  dem^emäss 
zur  Hunter^schen  Induration  und  dem  Schanker  gerade  so,  wie  die 
Lymphdrüsenerkrankung.  Sowie  die  letztere  geht  auch  die  Lymphge- 
fässerkrankung in  Folge  des  Schankers  gewöhnlich  in  Eiterung  über 
und  indurirt,  wenn  sie  in  Folge  aufgesogenen  syphilitischen  Eiters  ent- 
standen d.  n.  wenn  sie  eine  Hunt  e rasche  Induration  begleitet.  Uebri- 
gens  unterscheidet  sich  die  durch  Schankervirus  hervorgerufene  Lymph- 
angcltis  gleich  in  ihrem  Beginne  von  der  syphilitischen  Lymph^efässer- 
krankunfc*  Während  letztere  gleichsam  auf  kaltem  Wege  sich  ent- 
wickelt, bietet  erstere  auffallende  phlegmonöse  Erscheinungen  dar,  in- 
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dem  sich  die  allgemeine  Bedeckung  am  Rücken  des  männlichen  Qlicdes 
entaprerhend  dem  Tpriaufo  des  Dorsalgefiisspaketes  erysipelatös  rÖtliet 
und  ödeinatös  anschwillt.  Der  Entzündungsprüceas  beschränkt  sich  hier 
nicht  wie  beider  syphilitischen  LyuiphgefäsÄcrkrankung  auf  dasLjraph- 
gefasB  allein,  soodein  er  ergreift  auch  das  subcutane  Bindegewebe, 
welches  dieDorsalarrerie  und- Vene  des  Gliedes  mit  dem  Lympligefässe 
verbindet,  wodurch  die  sirangförmige  Geschwulst  wohl  viel  dicicer  wird, 
sich  jedoch  nicht  eallö»,  sondern  so  wie  jede  andere  nhlegraonöa  ent- 
zündete Hautpartie  ödematÖH  anfühlt.  Da  in  diesem  Falle  die  strang- 
forraige  Gesphwuiftt  durch  die  Arterie,  Vene  und  dn»  Lymphgefäss  nehgt 
dem  entzündeten  Bindegewebe  constiruirt  wird,  so  ist  es  nicht  möglich, 
das  entzündete  Lymphgefäss  isolirt  zu  umgreifen^  wie  dien  hei  der  indo- 
lenten Lyniphgefässinduration  der  Fall  ht. 

Die   acute  FJntzundung   des  Dor>ialljniphgcfasse8    des   nmnnliehen 
Gliedert  kann  übrigens  auch  durch  die  "  "  '  "   ~ 

lanitis  hervorgerufen  werden. 
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HarnrÖhrenblennorrhoe  und 


Sypiüü  t  isehe    Dia  these. 

Wir  haben  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  die  Dar.^teUung 
8yphiliti.schen  Infeetiünsergebiiisse  bis  zu  dem  Punkte  geführt,  in  wel- 
cliem  die  Gewebsinduratioii  des  Infectiout^herdcs  und  die  unvenneid- 
liehe  indolente  Drüsengeschwulst  in  Scene  getreten.  Wir  wollen  nun 
zu  schildern  versuchen,  wie  der  syphilitisch  inficirte  Organismus  sieh  zu 
noch  auffallenderen  Erkrankungen  anschickt. 

Obwohl  man  zur  Annahme  berechtigt  ist,  dass  nach  stattgefundener 
Induration  der  Autniihnisstelle  des  syphilitischen  Giftes  und  deuj  Auf- 
treten der  indolenten  Bubonen  die  allgemeine  Bhitvergiftung  gesetzt 
ist,  da  doch  an  dem  Besitzer  obiger  localer  Erscheinungen  durch  eine 
wiederholte  Impfung  mit  syphilitischem  Virus  keine  neue  Induration 
mehr  hervorgerufen  wird,  so  befinden  sich  doch  die  mit  diesen  primitiven 
oder  Aufangseracheinungen  der  Syphilis  Behafteten  iür  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  scheinbar  wohl;  es  sind  für  unsere  Sinnesorgane  noch  keine 
der  in  den  verj^chiedenen  Uewebssysfemen  sich  allmähg entwickelnden 
»ogenannten  consecutiven  Erscheinungen  bemerkbar.  Dieser  Stillstjmd 
in  der  Entuickelung  der  constitutioncllen  Erscheinungen  wird  gewöhn- 
licdi  als  lociiba  tions  periode  bezeichnet.  Um  nun  die  Pause, 
welche  zwischen  Entstehung  der  Induration  und  der  indolenten  Drüsen 
einerseits  und  dem  Ausbruch  der  übrigen  coiistitutionellen  Erscheinun- 
gen anderseits  entsteht,  zu  rechtfertigen  und  zu  erklären  nahm  man  seine 
Zuflucht  zu  der  Annahme,  das  syphilitische  Gift  ruhe  oder  schlummere 
für  einige  Zeit  im  Organismus,  erwache  aber  sodann  wieder  zu  erneuer- 
ter, energischer  Thätigkeit. 

Diese  hypothetische  Annahme  wurde  gewissermaasen  durch  die 
Thatsacho  gestützt,  daas  selb^^t  in  den  späteren  Perioden  der  oonstitu- 
tionellen  Öyphilis  häufig  ein  zeitweiliges  scheinbares  Erlöschen  der 
syphilitischen  Erkrankung  vorkommt.  Aber  alle  diese  Thatsacheu 
sprechen  nur  für  die  vis  medicatrix  naturae,  für  den  mäclitigen  langen 
Widerstand,  den  der  Organismus  feindlichen  Potenzen  gegenüber  zu 
entfalten  vermag^  von  Rulie  und  Schlummer  d.  h»  von  einem  totalen 
Stillstände  kann  aber  bei  einem  pathologischen  Vorgange  keine  Rede 
Bein,  Krankheitsprozesse  stehen  still,  wenn  Genesung  eintritt  oder  der 
Tod  erfolgt. 
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Virchow  suchte  die  Pause  der  scheinbaren  Gesundheit,  welche 
zwischen  den  Anfangserschciniint^on  der  Syphilis  -  Infcction  und  den 
conaecutiTen  Erscheinungen  eintritt,  so  wie  überhaupt  die  Intervalle 
zwischen  den  einzelnen  Kecrudescenzen  der  Syphilis  auf  anatomisch- 
mechanischem  Wege  zu  erklären.  Yirchow  nimmt  nämlich  an,  dass 
das  Blut  syphilitisch  kranker  Individuen  nur  zeitweise  von  dem  Syphilis- 
Virus  verunreinigt  werde,  dieses  eirculire  mit  dem  Blute,  werde  sodann 
in  die  verschiedenen  Gewebe  abgesetzt,  und  rufe  durch  Reizung  derselben 
die  localen  Symptome,  Exantheme,  Gummatau.s.  w.  hervor.  „Ist  diese 
Auffassung^,  sagt  Virehow  weiter,  „richtig,  so  gibt  es  keine  Syphilis 
ausser  den  Symptomen.  Sind  alle  Symptome  getilgt,  so  muss  es  auch 
die  Syphilis  sein*^.  Unter  Umständen  könne  aber  ein  Theil  des  Giftes, 
in  einzelnen  Herden,  besonders  den  Lymphdrüsen  ^  durch  Abkapselung 
gleichsam  internirt  werden  und  gelegentlich  von  hier  aus  wieder  in  Cir- 
culation  kommen  und  zum  neuen  Au8gang8])unkt  einer  neuen  Selbst- 
infection  und  neuer  Symptome  werden.  „Bei  der  Syphilis**,  sagt  Vir-' 
chow  ferner,  „beweist  nichts,  dass  die  Infection  anhaltend  sei,  im 
Ge^entheile  dränge  die  ganze  Geschichte  derselben,  die  immer  stoss- 
weise  Eruption  aer  neuen  Erkrankungen  dahin,  eine  intermittirende 
Infection  von  gewissen  Herden  aus  anzunehmen."  So  geistreich  und  be- 
stechend diese  Theorie  Virchow's  ist,  welcher  aucn  Michaelis  in 
seinem  Compendium  über  Syphilis  huldigt,  so  können  wir  uns  dennoch 
aus  folgenden  Gründen  nicht  mit  derselben  ganz  befreunden. 

Wenn  die  Blutmasse  solcher  Individuen,  welche  an  latenter  Sy- 
philis leiden,  d.  h.  solcher  Individuen,  an  welchen  in  keinem  der  übrigen 
Gewebsspteme  syphilitische  Symptome  zu  bemerken  sind,  sondern  nur 
Drüsentumoren  vorkommen,  in  welchen  eben  das  Syphilis- Virus  abge- 
kapselt liegen  soll,  vollkommen  frei  von  Syphilis  ist,  wie  kommt  es, 
dass  derartige  Individuen  während  der  sogenannten  Latescenz  doch 
andere  Individuen  inficiren  können,  wie  dies  so  häufig  bei  Ammen  der 
Fall  ist,  welche  eben  wegen  Abwesenheit  aller  sonstigen  auf  Syphilis 
deutenden  Erscheinungen  zur  Ammelung  tauglich  befunden  wurden? 
Solche  Ammen  bieten  keine  anderen  auf  Syphilis  deutenden  Erschein- 
ungen dar,  als  höchstens  Blässe  der  Haut  und  Drüsengeschwülste.  Wie 
kommt  es,  dass  die  an  sogenannter  latenter  Syphilis  leidenden  Männer 
ihre  Frauen  inficiren  und  syphilitische  Kinder  zeugen?  Diese  und  noch 
mehre  andere  Einwendungen,  welche  sich  gegen  die  Theorie  Vir  chow's 
erheben  Hessen,  bestimmen  uns  zu  der  Annahme,  dnss  das  syphilitische 
Virus  die  Gesammtblutniasse  anhaltend  speoifisch  alterire,  dass  aber  die 
durch  das  syphilitische  Virus  gesetzte  Blutveründerung  für  unsere  Sin- 
nesorgane ebensowenig  als  das  nach  obiger  Theorie  im  Blute  kreisende 
syphilitische  Virus  wahrnehmbar  ist. 

Wenn  wir  auch  an  jjen  gewöhnlichen  Localisationslierden  der 
Syphilis,  von  dem  Eintritte  der  primitiven  Induration  bis  zum  soge- 
nannten Eruptionsfieber,  keine  Veränderungen  wahrnehmen,  wenn  auch 
das  in  dieser  Zwischenperiode  gelassene  Blut  keine  jingenfelligen  Ver- 
änderungen zeigt,  so  folgt  daraus^  noch  nicht ,  dass  das  factisch  in  den 
Organismus  gelangte  Syphilis- Virus  bis  zum  Tage  der  Eru{)tion  des 
syphilitischen  Hautleidens  unthätig  geschlummert  habe,  oder  in  irgend 
einem  Winkel  des  menschlichen  Organismus  abgeschlossen  und  ausser 
Verkehr  gesetzt  gewesen  sei.  Wir  können  uns  femer,  nicht  denken, 
das  dass  aufgenommene  Syphilis- Virus  gleich  einer  Thrombus-Scholle  im 
Blute  suspendirt  herumgetrieben  werde ,  und  dass  es  so  wie  diese  in 
engere  Venen-  oder  Arterienzweige  eingetrieben  wird,   in  zahlreichen, 


I 


mlleidit  in  alleo  Lymphdrüsen  stnmdon  und  dasdbsl  abgekapselt  wer- 
den »oll  Wir  ^tind  der  Ansicht,  dass  bei  syphilitischer  Erkrankung  die 
AMedion  des  Ljmpbsystemes  jedenfalls  in  erster  Linie  stehe  und 
daa  Syphilis-Virofl  durch'  die  Lymphgefasse  dem  Blnte  zni^oführt  werde; 
daraas  aber,  weil  im  Lyniph^ysteme  bald  nach  stattgefandener  Auf- 
aaojipingde«  srphiiitijschen  Giftes  anatomische  Veränderungen  auftauchen, 
und  im  Blute' nicht,  glauben  wir  nicht  schliessen  zn  dürfen,  dass  das 
Blut  intact  bleibe  und  nur  die  Lyniphe  oder  die  Lymphge fasse  krank 
aeien,  weil  wir  uns  eine  derartige  Isolirung  des  rothen  und  wcis.sen 
Blates  nicht  denken  können;  das  Blut  steht  dach  mit  der  Lymphe  in 
steter  WechseUeitigkeit, 

Mit  demselben  Rechte  als  man  aus  der  krankhaften  Veränderung 
der  Lymphgefassc  und  Lymphdrusen  auf  die  krankhafte  Bes^chaffenheit 
der  Lymphe  schliesst,  ohne  in  letzterer  selbst  die  krankhafte  Veränder- 
ung nacbweben  zu  können,  glanben  wir  auch  aus  der  Affection  der 
Qbrigen  Gewebssvsteme  auf  jene  des  Blutes  scblieasen  zu  dürfen;  und  ^^ 
so  wie  die  Lymp&e  schon  krank  sein  muss,  bevor  noch  die  Erkrankung  ■ 
der  Lymphgefä^se  und  Drüsen  zu  Tage  tritt,  so  mnss  auch  das  Blut 
»chon  krankhaft  virändert  sein,  Itevornoch  in  die  Sinne  fallende  Zeichen 
(seiner  Erkrankung  in  den  verschiedenen  Gewebssvstemi'n  manifest  wer- 
den. Wir  glauben  demgemasis  ^ine  allmali^e,  anhaltende  Erkrankung 
derBlutmasse  annehmen  zu  müssen,  deren  \orbereitung  und  Entwickel- 
ung  sich  geheimnisßvoü  unseren  Sinnesorganen  insolange  entzieht,  bia 
die  sogenannten  consecutiven  Erscheinungen  zu  Tage  treten  und  augen- 
fällige Beweiöe  der  Bluterkrankung  liefern.  Jene  anatomisch  nicht 
nachwoibbare,  sondern  nur  durch  Schlu»sfolgemng  anzunehmende  Stör- 
ung der  Blutmischung,  gleichsam  den  Status  nascens  der  syphilitischen 
Bluterkrankung,  hat  man  eben  dej^hiilb,  weil  man  noch  keine  unbestreit- 
bare pathognomonische  VenitKlerungi^n  der  Blutkörperchen  oder  der 
Bestandtheile  der  BUuflüssigkeit  nachweisen  kunn,  mit  dem  Namen  der 
syphilitischen  Diathese  belegt,  eine  Bezeichnung,  welche  gleichsam  die 
Lücke  zwischen  dem  Momente  der  stattgefondenen  Infection  und  der  j 
ausgesprochenen  syphilitischen  Dyscrasie  ausfüllen  sali.  flj 

Ana  tomt  sehe  Veränderungen    der  Blut  tnischun  g    syphili- 

tiacher  Individuen. 

Von  der  sichern  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die  durch  dial 
krankhaften  Stoffwechselverhaltnisse  des  Korpers  gehetzten  Blutverändei^ 
nngen  gross  genug  j^ein  dürften,  um  sicli  der  chemischen  Analyse  nicht 
zu  entziehen,  versprach  sich  die  Pathologie  im  Allgemeinen  und  ins-, 
besondere  die  Krankheitwlehre  dev  Syphilis  von  den  vergleichenden 
Biutanalysen  eine  grosse  Hilfe  für  die  Diagnose.  Diese  Elrwartungen 
der  Pathologie  wurden  jedoch  bisher  getäuscht.  So  wichtig  auch  die 
vielen  durch  Blutanalysen  zu  Tage  geforderten  Thatsachen  für  das  Ver- 
ständniss  des  Blutlebena  sind,  so  haben  sie  doch  nur  wenig  Positives 
über  die  Blutzusammensetzung  in  den  verschiedenen  Krankheiten  zu 
Tage  gefördert.  Sowie  im  Allgemeinen ,  hat  auch  zur  Aufklärung  der 
Blutbeschaffenheit  Syphilitischer  die  chemische  Analyse  naheiiu  nichts 
beigetragen.  Nur  gewisse  allgemeine  Erscheinungen  lassen  auf  eine 
tierergehende  Bluterkrankung  schliessen. 

Nachdem  die  Hunt  erwache  Induration  8  — 10  Wochen  bestanden, 
treten   allmllig  derartige  Erscheinungen  zu  Tage,    wj'lrhc   da*  T!inge» 


77 

tretensein  gewisser  Yeränderungon  in  der  Bluimischung  unläugbar  ver- 
rathen,  Erscheinungen,'  welche  niimcntUch  in  Beziehung  auf  das  Colorit 
der  Haut  und  die  Kutrition  des  Orgaiiiäuius  denen  ähnlich  sind ,  wie 
wir  sie  in  jenen  Fallen  abnormer  Blutbildung  zu  beobachten  gewohnt 
sind,  welche  man  als  Ohlorämie,  Leukämie  und  Leukocythose  bezeichnet. 
Ricord*)  betrachtete  das  Blut  dor  Syphilitischen  in  Folgo  der  Unter- 
suchungen, die  er  mit  Grassi,  rharmazeuten  en  chef  im  Hotel-Dieu, 
anstellte  als  ein  deglobulisirtos,  d.  h.  als  ein  solches,  in  welchem  die 
Menf^e  der  Blutkugeln,  so  lange  die  Hunter'sche  Induration  besteht, 
vermindert,  die  dos  Albumins  aber  vermehrt  ist;  in  Bezug  auf  die 
Menge  des  Fibrins  zeigte  sich  keine  bemerkenswerthe  Veränderung. 
Demgemäss  wäre  die  syphilitische  Blutmischung  eine  Oligocjthämie  mit 
Hyperalbuminose.  Diese  Behauptung  wollte  Qrassi  in  einer  spätem 
Arbeit  durch  therapeutische  Erfolge  und  Analysen  erhärtet  haben.  Er 
fahrt  nämlich  an,  dass  bei  syphilitischen  Krauken,  bei  denen  eben  die 
Zunahme  des  Albumins  und  die  Abnahme  der  Blutkügelchen  durch 
die  Analyse  constatirt  gewesen  wäre,  durch  den  Gebraucli  von  Jodkali 
die  Blutkügelchen  wieder  vermehrt  und  das  Albumin  auf  das  Normale 
reducirt  worden  seien.  Bedenkt  man  aber,  dass  eben  Albumin  und  Glo- 
balin  den  heutigen  Anschauungen  der  Chemiker  zufolge  nahezu  iden- 
tische Körper  sind  und  nur  eine  Allotropio  einer  und  derselben  organi- 
schen Verbindung  darstellen,  so  ist  man  gezwungen,  diese  Behauptung 
Bicord*8  fallen  zu  lassen,  wenn  man  nicht  etwa  zu  der  jedenfalls  ge- 
zwungenen Hypothese  Zuflucht  nehmen  wollte,  dass  vielleicht  durch  die 
Bvphilitische  Blutvergiftung  der  Stoffwechsel  insofcrne  leide,  dass  die 
Bildung  des  Globulins  aus  dem  Eiweinse  des  Blutes  in  mangelhafter 
Weise  von  Stätten  gehe. 

Virchow  erhebt  wohl  mit  Recht  gegen  die  Ansicht  Ricord's, 
dass  die  Syphilis  ah  solche  eine  Anämie  hervorrufe,  den  Einwand,  dass 
das  oft  blühende  Aussehen  der  Kranken,  welche  an  syphilitischen 
Rachengeschwüren,  Knochenaffcctioneu  und  Hautausschlägen  leiden, 
diese  Anämie  wiedcrlegon.  Anderseits  ist  auch  der  Einwurf  0 ver- 
beck ^s  ganz  richtig,  wenn  er  sagt,  dass  oft  bedeutende  Hyperplasien 
(Gew.ebswucherungen,  koloidartige  Narbenbildungen),  welche  bei  allge- 
meiner Lues  vorkommon,  das  Vorhandensein  von  reichem,  bildungsfähigem 
Materiale  im  syphilitischen  Blute  voraussetzen  lassen.  Vielleicht  sei 
wenigstens  anfangs  ein  erhöhter  Eiweissgchalt  vorhanden.  Ov  erb  eck 
meint  ferner,  das»  bei  der  Syphilis  durch  eine  lebhafte  Fluxion  des 
Blutes  zu  den  Lymphdrüsen  in  diesen  anfänglich  eine  regere  Lymph- 
zellenbildungsthätigkoit  und  dadurch  eine  auffällige  Vermehrung  der 
fiirblosen  Blutkörperchen,  also  ein  Zustand  der  Leukämie  hervorgerufen 
wird,  während  im  spätem  Stadium  der  Syphilis  die  Lymphdrüsen,  die 
Bildungsstätten  der  Blutkörperchen,  hypertroph iren,  der  Lymphstrom  in 
ihnen  verlangsamt  und  endlich  unterbrochen  und  somit  die  syphilitische 
Oligämie  und  Chlorämie  bedingt  wird. 

Da  sich  aber  oben  so  wenig  aus  einem  erhöhten  Eiweissgehalte 
des  Blutes,  als  aus  der  lym[)hatiscnen  Form  der  Lcucocythose  alle  Er- 
scheinungen der  constitutionollen  Syphilis  erklären  lassen  und  es  andrer- 
seits den  Chemikern  und  Mikroskopikern  eben  so  wenig  gelungen  ist, 


•)  Ballet,  de  Tlierap.  Aout  184i  u.  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  45.  S.  45  u. 
L^miion  niedicale  16.  Mai  1857  (The  Brit.  aud  for.  modico  -  clürnrg.  review 
JttU  1857). 


in  dem  Blute  SyphilitiBeher  als  in  dem  der  an  Hundawuth,  an  Vergift- 
ungen durch  Scnlangenbiss  und  andreren  animalisehen  Contagien  Erkrank- 
ten irgend  welche  pathognomonische  Criterion  ausfindig  zu  machen,  so 
sind  wir  gezwungen,  uns  an  die  makroskopiscben  Veränderungen  zu 
halten,  die  mehr  weniger  deutlich  während  der  Entwickelung  der  Syphi- 
lis sich  ao  dem  betrelfündeu  Individiiuin  bemerkbar  machen,  und  dar- 
aus eine  approximative  Sohlussfolgernng  auf  die  etwaigen  Vorgänge  in 
der  Blutbilduog  zu  ziehen.  Diese  inakroskopi^ehen  Veränderungen 
nöthigen  uns  zur  Annahme,  dass  jedenfall«  die  nutritiven  Elemente  des 
Rlntc8,  also  das  Ei  weiss  des  syphilitischen  Blutes,  irgend  eine  Veränder- 
ung erlitten  haben  mögen,  sei  diese  eine  allotrope  oder  wie  Kuss- 
maul meint,  eine  rat^taboliscbe  oder  zymotisch<^  Wir  sehen  nämlich, 
dass  diejenigen  Personen,  welche  syphilitisches  Gift  aufgenommen  haben, 
d,  h*  diejenigen,  welche  Hnnter'schc  Indurationen  au  irgend  einer 
Körperstelle  und  noch  mehr  jene,  die  eine  schon  weiter  entwickelte 
Form  der  Syphilis  darbieten,  des  lebhaften  gesunden  Incartiatt*  der  Haut, 
welches  früher  vorhanden  war,  verlustig  werden,  dass  die  Haut  die  be- 
kannte wächserne  fahle  Färbung  der  Chlorotisehen  annimmt  und  eine 
allmälige  Abmagerung  eintritt,  welche  sich  durch  eine  Abnahme  des 
Körpergewichtes  imi  3—4  Ffund  zu  erkennen  gibt 

Wir  glauben  somit,  dass  die  syphilitische  Bluterkrankung  mit  der 
stattgefundenen  Resorption  des  syphilitischen  Virus  beginne,  dass  aber 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  der  anatomische  Nachweis  der 
Blutveränderung  bei  der  Syphilis  eben  so  wenig  als  bei  der  Lyssa  oder 
dem  beginnenden  Typhus  möglieli  ist,  welch  beide  letztere  Erkrankun- 
gen doch  ebenfalls  durch  die  Aufnahme  von  Noxen  hervorgerufen  wer- 
den. Wir  sind  aber  auch  der  Ansicht,  dass  die  Blutmasse  nicht  ur- 
Slütalich  und  unmittelbar  alte  jene  Veränderungen  durch  die  Aufnahme 
es  Syphilis-Virus  erleide,  welche  sie  in  den  verschiedenen  späteren 
Phasen  der  Syphilis  darbietet;  wir  meinen  vielmehr,  dass  das  durch 
die  nutritiven  Gcfässe  den  Lyrnididrüsen  zugeführte  alterirte  Blut  eine 
auasergewöhnlicbe  Reizung  ;iyf  dieselben  ausübe,  wodurch  diese  all- 
mälig  hynertrophisf'li  anschwellen.  Durch  die  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, dieser  als  Vorbildungsstätten  der  Blutkörperchen  anerkannten 
Organe,  muss  dann  jedenfalls  eine  Rücki^nrkung  aut  das  Blut  stattfinden^ 
htn  es,  dass  durch  das  abnorm  gesteigerte  Zellenleben  der  Drüsen  grös- 
sere Mengen  weisser  Blutkörperchen  ins  Blut  gelangen,  oder  dass  nach 
eingetretener  Ischämie  (Blutnoth)  der  Lymphdrüsen  die  Blutkör[»erehen- 
bildung  ganz  darniederliege.  Aber  die  gestrigerte  Zellenbildung  sowohl, 
als  die  spater  darniederliegende  Zellenthätigkeit  der  Lymphdrüsen,  die 
Leucocythüse  sowohl  als  die  Fettentartung  tler  Lymphdrüsen,  sind  nicht 
die  Ursache  der  ursprünglichen  Bkiterkrankung,'  sondern  sie  sind  das 
Produkt  derselben-  Die  Leukämie  ist  nicfit  das  Wesen  der  Syphilis. 
So  wie  die  in  einer  spätem  Phase  der  Syphilis  eintretenden  Erkrank- 
ungen der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  etc.  etc,  höchst  nachthoilig  auf 
den  Stoffweclisel  einwirken,  Antlmie,  Allmminnrie  und  Hydrops  bedin- 
gen, diese  aber  nicht  als  Wesenheit  der  syphilitischen  Erkrankung  be- 
trachtet werden  können,  eben  so  wenig  kann  die  erwähnte  lymphatische 
Form  der  Leukämie  oder  die  fettige  oder  atheroraatöse  Entartung  der 
Lymphdrüsen  als  solche  angesehen  werden. 

So  wie  beim  typhösen  Prozesse ,  welcher  ebenfalls  durch  Auf- 
nahme einer,  wenn  aucti  ganz  unbekannten  Noxe  entsteht,  die  Reizung 
und  Infiltration  der  Unterleibsdrüscn  nicht  als  Ursache  oder  Wesenheit 
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dcfr  Erkrankung,  sondern  al»  Ergobniss  derselben  angesehen  werden 
muss,  80  verhält  es  sich  auch  mit  der  Lymphdrüsencrkrankung  bei  der 
Syphilis. 

Eruptionsfieber  der  Syjihilis. 

Obwohl,  wie  wir  später  wiederholt  zu  zeigen  Gelegenheit  haben 
werden,  die  Syphilis  in  ihren  Ablagerungen  einen  chronischen  Krank- 
heitsprocess  darstellt,  so  weist  dieselbe  dennoch  in  einzelnen  Momenten 
ihres  Auftretens  Erscheinungen  auf,  welchen  man  eine  gewisse  Acuität 
nicht  absprechen  kann.  Es  stellen  sich  nämlich  Fieberbevtegungen  ein, 
die  den  rebrilen  Symptomen ,  wie  sie  bei  catarrhalisch  -  rheumatischen 
Aifectionen  vorkommen,  nicht  unähnlich  sind.  Die  betreffenden  Kranken 
klagen  über  Unruhe,  Unwohlsein  und  Schlaflosigkeit,  Abgeschlagenheit  der 
Glieder,  namentlich  über  Schwäche  in  den  Kniegelenken ,  über  Mattig- 
keit, welche  Erscheinungen  des  Abends  zunehmen.  Die  meisten  Kran- 
ken klagen  femer  über  Appetitlosigkeit,  während  bei  einzelnen  sich 
trotz  der  Fieberbewegung  ein  Heisshunger  einstellt.  Der  Gesiclitsaus- 
druck  verdüstert  sich  und  zeigt  eine  Niedergeschlagenheit,  das  Antlitz 
ist  bleich  und  abgemartert,  der  Blick  des  tiefliegenden  Auges  matt,  der 
&anko  wird  verdriesslich,  missmuthig.  Zugleich  wird  er  von  rheuma- 
tisch intormittirenden  Schmerzen  gequält,  welche  bald  den  Kopf,  bald 
die  Schultern  oder  einzelne  Gelenke  oder  Giiedmassen  einnehmen.  Bei 
vielen  Kranken  konnte  ich  während  der  eben  angeführten  Erscheinungen 
im  Herzen  Blasegeräusche  wahrnehmen,  wie  sie  bei  Chlorotischen  und 
auch  bei  manchen  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus,  Erysipel  u.  s.  w.) 
vorzukommen  pflegen.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  eine  massige  und 
entspricht  durcnaus  nicht  den  anderen  febrilen  Symptomen,  dafür  treten 
nächtliche  Schweisse  auf  und  sedinienrirt  der  Harn  ebenso,  wie  bei  ca- 
tarrhalisch-rhetimu tischen  Affectionen  unter  Ausscheidung  von  harnsauren 
Salzen  und  Urerythrin.  Die  Pulsfrequenz  übersteigt  zuweilen  110  in 
der  Minute. 

Diese  Fieberbewegungen,  welche  man  seit  jeher  init  dem  Namen 
des  syphilitischen  Eruptionsficbers  belegt  hat,  kommen  gewöhnlich  nur 
beim  ersten  Ausbruch  der  Syphilis  vor,  zuweilen  gehen  sie  einer  Reci- 
dive  voran,  begleiten  aber  auch  im  weitern  Verlaufe  der  Syphilis  ver- 
schiedene Formen  derselben  wie  pustulose  Hautafi*ectionen.  Mit  dem 
Ausbruche  der  krankhaften  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Orga- 
nen und  Partien  des  Körpers  erlischt  das  Eruptionsfleber. 

Um  den  Anforderungen  der  Neuzeit  zu  genügen,  betrauten  auch 
wir  den  Assistenten,  der  gegenwärtig  unserer  Leitung  unterstehenden 
Universitätsklinik  für  Syphilis,  Herrn  Dr.  Yajda  mit  den  thermome- 
trischen  Messungen  geeigneter  syphilitischer  Kranker  dieser  Klinik  und 
lassen  sich  die  Ergebnisse  der  grösstenTheils  unter  unserer  Controlle  vorge- 
nommenen thermometrischcn  Beobachtungen  in  Folgendem  zusammen- 
fassen : 

Die  klinischen  thermometrischen  Beobachtungen  erstrecken  sich  vor- 
zugsweise auf  die  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke,  berücksich- 
tigen namentlich  das  Eruptionsstudium,  den  Fortbestand  und  die  Involu- 
tion des  betreffenden  Exanthems  so  wie  den  p]influss  der  eingeleiteten 
Heilmethode  auf  die  Eigenwärme. 

Als  Prodromalfieber  werden  von  uns  nur  die  unmittelbar  1 — 2 
Tage  der  Eruption  vorangehenden  Fiebererscheinungen  aufgefasst. 
Fiebersymptome,  specielle  Temperaturschwankungen,  welche  der  Eruption 
länger  voraus  gingen,  sind   selbstverständlich  nicht  als  Wirkungen  der 
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SyphiliB  verÄeiehnot,    sondern    als    gewöhnliche  ReRorionaerscheinunp 
entzündlicher  oder  anderer  Zustände  betrachtet  worden. 

Da«    PnidromaliielMM',    dm     in     manchen     Fällen     die    Eruption, 
unmittelbar     ankündigt,     machte     sich     durch      massige     Aufre^nojgjJ 
Hitzegoföhl     entweder    im    Kopfe     oder     auf    der     ganzen    OberflächGJ 
des  Körpern,    welche  oft  gerujpj  von  Schwei*ii.sgekretion  begleitet  war,  be-i 
mcrkbaij  zuweilen  waren  va^e  Kopfschmerzen  ^  bald   loralisirte  Neural- 
gien, z.B.  des  Infraorbitalis  und  eine  Tem|teraturerhöhung,  welche  nur  in 
seltenen  Fällen  über  40**  Cels.    betrug,   vorhanden.     Was   die  Eruption 
der  syphilitischen  Exanthente  an  und  für  sich  betrifft,  j^o  muas  hervor- 
gehoben werden,  dasj*  nie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  nach  und  nach 
vor  sich  ging.     Kaum    in    einem    der   beobachteten  Fälle    erfolgte   die 
Eruption   des  Exanthemw    mit  einem  Schlage;    binnen  24 — 48  Stunden 
erreichte  das  Eruptionsfieber  gewöhnlich  das  Acmeistadium ,   von  da  ab 
erfolgte  zumeiat   wie   bei    den    acuten  Exantheaucn.,    die  Kemission   des 
Fiebere. 

Die  in  thermoraetriHcher  Beziehung  der  Beobachtung  unterzogenen | 
Fälle  waren  sämmtlicb  mit  einem  mehr  weniger  ausgesprochenen  ei7- 
thcmatosen  Syphilide  behaftet.  In  einem  Falle  «tieg  die  Temperatur  an 
dem  der  Eruption  vorausgegangenen  Abende  auf  40^  Cels.  Trockenheit 
der  gleichmäa^ig  und  schwacli  gerotheten  Haut,  Hitzegefühl ,  dem  kein 
Frotit^efühl  voräusgijig,  beliistigten  den  Patienten. 

Bezüglich  der  Nachschübe  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
sie  flieh  durch  eine  kaum  0.7'-*  C.  betragende  Temperaturerhöhung  an- 
kündigen. Bei  eiricm  Kranken  stieg  die  dem  Nachschübe  vorausgehende | 
Temfieratur  auf  riH,2  i\ 

Beim  papulosen  Syphilide  haben  «ich  weder  bei  der  Eruption,  noch 
weniger  im  weitern  \  erlaufe  irgend  eine  unfl'allende  Temperatur- 
Schwankung  oder  andere  febrile  Erscheinung  bemerkbar  gemacht.  ^ 

Die  schubweise  auftretenden  neuen  Effloreecenzen  des  papulösen 
Syphilids  veranlassen  eine  Temperatursteigerung  von  1"  C.  utid  betrug 
die  Eigenwärme  höchntens  38**  C  ;  hatte  dati  Exanthem  sein  Aemestadium 
**rroieht,  so  sank  die  Temperatur,  ohne  dam  die  Involution  des  Exan- 
thems mit  dem  Sinken  derselben  gleicheo  Schritt  gehalten  hätte. 

Die  concommittirenden  Erscheinungen  waren:  Kopfschmerzen,  er- 
höhte Hehweisssekretinn ;  der  Fiebertypus  war  beim  maculnsen  und  pa- 
pulösen  Syphilide  ein  rasch  intermittirender  so  zwai-,  dass  die  Früh-lte- 
miasion  sich  im  Rayon  der  normalen  Temperaturschwankungen  bewegte 
und  die  Abendexercabationen  gänzlich  ausblieben,  sobald  das  Exanthem 
entwickelt  war*  Nicht  so  beim  pU8tulöaen  Syphilide;  bei  diesem  betrugen 
die  Morgenremiasionen  0  6 — 1**  C  mehr  als  die  normale  Temperatur  und 
die  Abendtem[ieratur  schwankte  gewöhnlich  zwischen  38.5  -  40^  C.  d.  i. 
sie  stieg  um  2"  C.  über   die  Frühtemperatur. 

Die  Fiebersymptome  uiiiehteri  yich  dann  besonders  bemerkbar, 
wenn  unter  den  gebildeten  Krusten  sich  Eirer  angesammelt  hatte.  Nach. 
Entfernung  dersell>en  schien  meist  eine  Remission  einzutreten.  Anders 
gestaltete  sich  aber  die  Sache,  wenn  silmmtliche  d,  i.  zahlreiche  Ge- 
schwüre ihrer  natürlichen  Decke»  der  Krusten  verlustig  wurden,  wie 
es  im  Bade  zu  gescliehen  ptiegt*  In  diesem  Falle  tritt  eine  Tempera- 
turnteigernng  auf,  die  über  l**Cels,  betragen  kann.  Coniplicationen  der 
eben  genannten  Syphiliden  mit  Affcctionen  der  Schleimhaut  haben  sich 
gewöhnlich  durch  eine  Temperaturerhöhung  eclatant  kund  gegeben. 
Dies  war  h(>aonders  der  Fallj  wenn  zu  drm  erwähnten  S}philide  Bronchial- 
schleimhautaffectione^  hinzutraten,  Schwellung  der  Tonsillen  welch'  letx- 
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lere  Ton  der  einfietcli  entzündlichen  wohl  zu  unterscheiden  ist,  yeran- 
larate  eine  Temperatursteigerunfi^  bb  auf  40,6  Cels.  Seichte  Exulccra- 
tionen  der  TonBillamische,  welche  bei  pustulosen  Syphiliden  gar  nicht 
sehen  sind,  riefen  eine  Tomperatursteigerung  von  39,5  C.  hervor. 
Ebenso  machten  sich  Vereiterungen  von  Lymphdrüsen  und  die  Ent- 
wickehing  von  Abscessen  durch  Temperaturerhöhungen  bis  auf  38,4  C. 
bemerkbar.  Was  den  Einfluss  der  angewandten  Heilmethoden  auf  die 
Temperaturerhöhung  der  entsprechenden  Fälle  betrifft,  so  ergab 
die  Einreibung  von  grauer  Salbe  häufig,  bald  nach  ihrer  Anwendung, 
d.  L  nach  1 — 4  Innunctionen  eine  Temperaturerhöhung  bis  auf  38''  0., 
weloihe  hier,  sowie  bei  allen  vorgenommenen  Messungen,  nur  dann  als 
abnorme  Veränderungen  der  Temperatur  aufgefasst  wurde,  wenn  meh- 
rere Ta^e  hindurch  m  derselben  Zeit  unter  gleichbleibenden  Lebens- 
Verhältnissen  sich  am  Kranken  eine  niedrigere  Temperatur  zeigte.  ]^ 
spfttern  Verlanfe  der  Krankheit  kam  es  nicht  selten  zu  einer  abnorm 
niedrigen  Temperatur,  welche  selbst  nach  dem  Verschwinden  der  Krank- 
heitBaymptome  anhielt.  Die  eingeleitete  Jodbehandlung  schien  anfangs 
auf  die  xemperaturverhältnisse  keinen  Einfluss  zu  üben ;  später  steigerte 
neih  die  Temperatur  unter  dem  Jodgebrauche  und  nach  14  tägigcr  oder 
kürzerer  Anwendung  des  Jods  oder  des  Jodkali,  welche  gewöhnlich  nach 
dem  ersten  Erscheinen  des  Exanthems  verabfolgt  wurden,  sinkt  die 
Temperatur  wieder  aufs  normale  Maass  zurück. 

Zeit  der  Eruption. 

Um  welche  Zeit  nach  stattgefundener  Infection  die  Eruption  der 
oonseoutiven  Erscheinungen  zu  Stande  kömmt,  ist  noch  nicht  genau 
bestimmt;  unserer  Erfahrung  gemäss  scheint  dieselbe  nie  vor  der  8. 
Woohe  nach  stattgehabter  Infection  sich  zu  entwickeln.  Dieser  Zeit- 
raum kann  jedoch  durch  medicamentöse  Einwirkungen  verlängert  wcr^ 
den.  Wird  nämlich  ein  Individuum,  welches  svphilitisches  Gift  aufge- 
nommen hat,  gleich  beim  Beginne  der  Hunter^schen  Indurationen  mit 
Mercnrialien ,  Purganzen  oder  drastichen  Mitteln  behandelt ,  so  kann 
die  Eruption  der  Syphilis  hinausgeschoben,  ja  möglicher  Weise,  ver- 
hütet werden.  Wir  wollen  iedocn  damit  nicht  sagen,  dass  wir  im  Be- 
sitie  von  Präventivmassregem  ge^en  den  Ausbruch  der  Syphilis  sind 
und  verwahren  uns  auch  gegen  die  Zumuthung,  als  glaubten  wir,  man 
könne  durch  ähnliche  Mittel  die  Syphilis  in  den  ersten  Wochen  ihres 
Entstehens  beheben  und  im  Keime  ersticken.  Anderseits  müssen  wir 
aber  zugeben,  dass  es  Einflüsse  gibt,  welche  den  Ausbruch  der  conse- 
ontiven  Erscheinungen  beschleunigen,  wie  z.  B.  heftige,  deprimirende  und 
aufregende  Gemüthsbewegungen,  Mangel  und  Elend,  Excesse  in  der 
Diftt  und  namentlich  nächtliche  Gelage,    forcirte  Märsche,  Nachtreisen 

U.  8.  W. 

Localisationsherde  der  Syphilis. 

Wird  die  Syphilis  nicht  durch  medicamentöse  Eingriffe  in  ihrer 
Entwickelung  gestört,  so  localisirt  sich  dieselbe  sodann  in  den  ver- 
schiedenen Gewebsystemen  des  Organismus,  und  zwar  sind  es  einige 
derselben,  welche  vorherrschend  als  Localisationsherdo  der  Syphilis 
dienen. 

unter  diesen  steht  die  allg;emeine  Bedeckung  oben  an;  dieser 
folgen  einzelne  Partien  der  Schleimhaut  (Nasenhöhle,   Rachen,    Mund- 

29lail,  «TPUIU.    11.  Band.    S.  Aufl.  Q 
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hohle,  Larynx,  Oesophagus,  Rectum,  Vagina,  Utenis,  Urethra),  ferner 
das  Periost,  die  Markhaut  der  Knochen  und  das  Skelett  selbst  mit 
Vorliebe  einzelner  breiter  und  langer  Röhrenknochen,  das  Perichon- 
drium  und  die  Knorpel  einzelner  Organe  (Nasenscheidewand  und  Kehl- 
kopf), gewisse  seröse  IJeberzüge,  das  Perimisium»  die  Iris;  von  den 
fibrösen  Häuten  erkrankt^  wenn  wir  nicht  das  Periost  ebenfalls  hierher 
zählen ,  wohl  ausnahmsweise  blos  die  Albuginea  des  Hodens  und ,  wie 
einige  Autoren  beobachtet  haben  wollen,  auch  die  Sklera  bulbi.  Sehr 
häufig  erkrankt  das  subcutane  und  aubmucose  Zellgewebe,  minder  häufig 
einzelne  parenchymatöse  Organe,  wie  Leber,  Milz,  Niere,  Herz,  Lunge 
und  nach  neueren  Beobachtungen  das  Gehirn  und  einzelne  Nerven- 
paare. 

Biß  vor  nicht  langer  Zeit  war  man  allgemein  der  Meinung,  dass 
die  durch  die  Syphilis  im  menschlichen  Organismus  hervorgebrachten 
Veränderungen  nur  das  Hautorgan  und  überhaupt  solche  Stellen  des 
Körpers  beträfen,  welche  dem  Gesichtsainne  des  Arztes  zugängig  sind. 
Man  glaubte  demzufolge,  dass  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  des  Re- 
spiratioDstractes  nicht  über  die  Bifurcation  der  Trachea  und  die  des  Di- 
gestionsapparates nicht  über  den  Pharynx  hinausreiche,  während  die 
Erkrankungen  des  Rectums  an  dem  Sphincter  internus  ihre  Begrenzung 
finden  sollten.  Man  war  also  allgemein  der  Ueberzcugung,  dass  der 
Magen  sowohl,  als  auch  die  dünnen  und  dicken  Gedärme  von  der  Sv 
phiiis  verschont  bleiben.  Es  sind  jedoch  im  letzten  Decennium  von  glauV 
würdigen  und  sachkundigen  Autoren  mehre  Sectionebefunde  veröffen licht 
worden,  welche  deutlich  darthun,  dass  kein  Theil  des  Darmkanalea  und 
der  Respirationawege  eine  Immunität  gegen  Syphilis  besitze.  (8.  Ein- 
geweidesyphilis). 

Unter  diesen  Autoren  waren  unseres  Wissens  Förster  und  Pa- 
get^ die  ersten,  welche  auf  solche  necroscopisehe  Befunde  hinwiesen. 


Die  durch  Syphilis  erzeugte  Cachexie. 


Bei  80  vielfachen  pathologischen  Veränderungen,  welche  im  Haua* 
halte  des  Organismus  so  hochwichtige  Organe  durch  das  Syphilis- Viru» 
erleiden^  ist  es  wohl  einleuchtend,  dass,  wenn  einmal  die  Syphilis,  mit- 
telbar oder  unmittelbar,  derartige  Veränderungen  hervorgerufen  hat^  der 
durch  die  Syphilis  erkrankte  Organismus  von  einer  Cachexie  befallen 
wird,  welche  das  Individuum  vollkommen  erschöpfen  und  der  Auf- 
lösung zuführen  kann.  Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn 
in  Folge  der  (amyloiden)  Degeneration  der  Nieren,  Albuminurie  oder 
sogar  Hämaturie  zu  Stande  kommt. 

Solch'  traurige  Ausgänge  der  Syphilis  mögen  wohl  allerdings 
durch  die  Individualität,  schlechtes  Verhalten,  durch  Complicationen 
mit  anderen  Kranheitcn  z.  B.  Tnberculose,  Gicht,  Scorbut  und  sehr 
häufig  auch  durch  unzweckmässige,  zu  eingreifende  Heilversuche  be- 
dingt werden  und  sind  also,  möglicher  Weise,  streng  genommen  nicht 
als  ausschliesslich  der  Syphilis  zukommend  zu  betrachten,  aber  jeden- 
falls spricht  die  grosse  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  derartige  Verän- 
derungen an  syphilitischen  Individuen  vorkommen,  wo  keine  VerstSi 
gegen  eine  rationelle  Therapie  nachweisbar  sind,  das  Regime 
tadelloses  war,  dafür,  das»  die  Syphilis  an  und  für  sich  den  Impuls 
derlei  Erkrankungen  zu  gebert  im  Stande  sei. 


« 


83 


Combinationen  der  Syphilis. 

Was  die  Gombination  der  Syphilis  mit  anderen  Krankheiten  be- 
trifft, so  können  wir  sagen,  dass  die  Syphilis  bezüglich  der  chroni- 
schen Krankheiten  höchst  tolerant  sei,  d.  h.  dass  sie  dieselben  nicht 
nnr  neben  sich  bestehen  lässt,  sondern  sie  sogar  befördert,  wie  dies 
ioBbesondere  bei  Consumtionskrankeiten  der  Fall  ist. 

Was  aber  die  acuten  Krankheiten  anbelan^,  so  haben  diese, 
namentlich  in  der  ersten  Phase,  auf  die  Syphihs  einen  höchst  auf- 
fallenden Einfluss.  So  schwinden  bei  Typhus-, '  bei  Blattemkranken 
sehr  rasch  bis  dahin  bestandene  syphilitische  Eruptionen  der  allgemei- 
nen Decke  und  der  Schleimhaut;  nach  Aufhören  des  acuten  Leidens 
kommen  aber  die  syphilitischen  Eruptionen  wieder  zum  Yorsohein. 
Wir  sahen,  dass  recente  Syphilide  der  ersten  Phase  (Erythema  maculo- 
fjapuloBum,  so  wie  das  lenticuläre  Syphilid)  durch  hinzugetretene  Va- 
riolaerkrankong  rasch  schwanden  und  erst  nach  3  —  4  Wochen  wieder- 
kehrten. Andere  Syphilisformen  der  Haut  (trockene  und  ulcerative) 
so  wie  Pla(}ues  muqueuses  werden  in  ihrer  Involution  durch  hinzuge- 
tretene Variola  wenig  beeinflusst;  ebenso  wenig  sind  syphilitische  Kno- 
chenerkrankungen durch  Gombination  mit  Variola  behelligt  worden.  Es 
wurde  daher  sogar  die  Einimpfung  der  Kuhpockenlymphe  bei  Schankem 
empfohlen,  um  die  allgemeine  Infection  zu  verhindem  (Siehe:  Holderes 
Lenrbnch  der  yener.  Krankheiten  pag.  359)  und  in  neuester  Zeit  wollte 
ein  russischer  Arzt  (Jelschinsky)  durch  fortgesetzte  Impfungen  mit 
Blattemeiter  bis  zum  Eintritte  der  Immunitat  gegen  denselben,  selbst 
Yöraltete  Syphilis  heilen.  Die  Angaben  Jelschinsky' s  scheinen  aber 
ims  schon  deshalb  auf  Täuschung  zu  beruhen,  weil  es  uns  nicht  ein- 
leuchtet, wie  man  mit  Blattereiter  ein  und  dasselbe  Individuum  bei  so 
kurzen  Unterbrechungen  zu  wiederholten  Malen  mit  positivem  Erfolge 
impfen  kann;  denn  eine  längst  bekannte  Erfahrung  lehrt,  dass  unter 
Hundert  im  20.  Lebensjahre  revaccinirten  kaum  an  60  Individuen  der 
Impfstoff  haftete.  So  erzählt  Dr.  Isidor  Neumann  (Siehe  Lehrbuch 
der  Hautkrankheiten  11.  Aufl.  1870  nag.  103),  dass  er  an  einem  mit 
dem  klein  papulösen  Syphilide  behatteten  Individuum  20  Vaccinstiche 
Torgenommen,  von  welchen  nur  16  gehaftet  haben;  während  Impf- 
ungen, die  mehre  Wochen  nachher  mit  frischer  Vacoinalymphe  vor- 
genommen wurden,  fehlschlugen. 

Wenn  zu  einem  maculQ- papulösen  Syphilide  sich  eine  Pneu- 
monie geseilt,  namentlich,  wenn  letztere  mit  zahlreichen  Aderlässen  be- 
handelt wird,  verschwindet  ebenfalls  das  Syphilid,  kehrt  aber  mit  der 
Beconvalescenz  nach  der  Pneumonie  wieder.  Sehr  gerne  gesellt  sich 
zur  Syphilis  Scorbut  und  Tuberculose  entwickelt  sich  durch  das 
Hinzutreten  der  Syphilis  in  vielen  Fällen  auffallend  rasch.  Syphilitische 
Kehlkopfaffectionen  gehen  nicht  selten  in  tuberculose  Geschwüre  über. 
Die  mit  der  Syphilis  combinirte  Tuberculose  ist  es  eben,  welche  zur 
Sterbeliste  der  Syphilitischen  das  grösste  Contingent  liefert.  Derartige 
Kranke  gleichen,  wie  sich  Prof.  Richter  in  seiner  Abhandlung :  „Der 
Einfluss  der  Cellular-Pathologie  auf  die  ärztliche  Praxis^  treffend  aus- 
drückt, einem  Lichte,  welches  zu  gleicher  Zeit  an  beiden  Enden  ange- 
zündet wird.  Es  findet  doppelte  Consumtion  statt  und  deshalb  entsteht 
allgemeiner  Schwund  und  Dissolution.  Bei  Gichtkranken  nimmt  nicht 
nur  die  Syphilis  einen  hartnäckigen  Charakter  an,  sondern  es  erleiden 
auch  die  giohtischen  Affectionen  m  so  ferne  eine  auffallende  Steigerung 


als  die  Gelenkschmcrzeii  anhaltender  und  heffciger  werden  und  die 
Auftrcibungcn  dor  Epipbyapn  ejne  rascl^o  ZP'n^hfiie  evfiihren.  Eben  so 
orfulirt  dor  glaiicomatoae  Prozciis  iti  den  bt^tft'ff'enden  Schiebten  und 
Organtbeilen  dee  Auges  eine  faöcbst  ufigün&tige  Versehliranierunfz:  durch 
t'ine  liiiizutrotendo  Hyphilitisclie  Erkrankung  dea  Augeö.  Sowie  die  vor- 
erwähnten Ki'anktiitasymptome  fördernd  oder  henamend  auf  diu  Ent- 
wickeiung  und  den  Ycrhuif  der  Syphilid  einwirken,  so  übt  auch  die 
Schwangeräcbaft  in  vielen  Fällen  ai^f  die  Entwickelung  und  Rückbil- 
dung dor  syphilitiscben  Erscheinungen  einen  auffallenden  Einfluaa. 

Der  Engländer  Hill  *)  behauptet  Hogar,  dase  wäbreud  der  Schwan- 
geracliaft  die  Syphilis  der  Wirkung  der  Antisyphüitica  gröasern  Wider- 
stand leiste^  wcniT  aber  die  Gebärmutter  sich  ihres  Mialteä  entledigt 
habe,  so  genesen  dann  diejenigen  Kranken,  welche  wahrend  der 
Bchwangerschaft  mit  auezifiachen  Mitteln  behandelt  wurden,  während 
du,  wo  nine  niclitepezifiBche  Behandlung  stattgefunden,  nur  BesaeruDg 
eintrete.  Hill  will  gefunden  haben,  daes  Constitutionen  syphilitieche 
Scliwangere  meist  im  4,  Monate  der  Schwangeracbaft  abortixen  und  die 
übrigen  (bei  einfacher  oder  apezifiacher  Behandlung)  zwischen  dem  6. 
und  7.  Mouate  eine  Frühgeburt  erleiden. 


Reihenfolge  und  Phasen  der  ByphiUtiBchen  Affectionen, 

Die  Sypbilis  befällt  nicht  nur  mit  einer  an  Gcsetzüiäasigkeit  gren- 
zenden Eeihenfolge  die  einzelnen  Gewebsyateme ,  sondern  sie  zeigt 
auch  in  den  localen  Krankheitserscheinungen  ^  welche  sie  ip  Scene  tre- 
ten läsöt,  so  wie  in  deren  Metamorphosen  mit  grösseren  oder  geringeren 
Abweichungen  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit. 

In  erster  Eeibe  erkrankt  nämlich  das  Lyniphdrüeensystem 
und  die  allgemeine  Bedeckung  nebat  ihren  Anhängen ,  so  wie  die 
Schleimhaut,  und  wenn  auch  schon  die  während  des  EruntionsfiebeiB 
auftretenden,  rheumaartigen  Schmerzen  auf  irgend  einen  krankhaften 
Vorgang  im  Periost  oder  in  den  Knochen  hindeuten,  sp  treten  doch 
kraükhafte  A'' er  an  dem  n  gen  dieser  Gewebsyatenie  erst  später  hervor. 
Eben  so  erkranken  erat  in  späterer  Zeit  das  subcutane  und  aubmucpse 
Bindegewebe,  die  Leber,  Milz,  Nieren  und  das  Nervenaystem. 

In  Erwägung  dieser  nahezu  constanten  Reihenfolge  der  Erkrank- 
ungen einzelner  Gewebsysteme  hat  Ricord  dieselben  in  zwei  Grup- 
pen getheilt;  die  einen,  welche  die  in  chronologischer  Reihenfolge 
früher  auftretenden  Erkrankungen  der  höher  gelegenen  Schichten  der 
allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut  umfasst,  nannte  er  die  ae- 
cundäron,  während  er  die  später  auftretenden  als  tertiäre  Er- 
sehe in  un  gen  bezeichnete.  Zu  letzteren  zählte  er  namentlich  die 
Erkrankungen  des  Skelettes,  der  soröaen  und  fibrösen  Häute,  der  pa- 
renchymatösen Organe.  Als  primäre  Syphilis  wurde,  wie  bekannt,  der 
Schanker  aii gesehen. 

Wenn  nun  auch  zugegeben  werden  muss,  da&s  die  Erkrank- 
ungen der  zuletzt  angeführten  Qewebsysteme  in  der  Regel  erst  in 
einer  spätem  Periode  der  svpbilitiachen  Erkrankung,  d.  h.  nach  Ablauf 
anderer  Erscheinungen  in  ausgeprägterer  Weise  in  den  Vordergrund 
treten ,  so  beginge  mau  doch  einen  argen  Irrthum ,   wenn  man  sich  ^i^ 


*)  Siehe:   Cannatatt's   Jalireabericht   vom  Jühio  1868   Seiito  §56 
local  contagions  disorderg,  London, 
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£ftraiil:ttngeh  obiger  Gewebsj^steme  als  zwei  streng  gcschiedcno  Grup- 
peü  denken  würde.  Eine  so  tiefe,  strenge  Scheidung. besteht  zwischen 
den  constitutionenen  Erankheitserscheinungen  nicht.  Es  kommen  sehr 
hfitlAg  ih  der  ersten  Zeit  der  syphilitischen  Erkrankung  Knochenaffoc- 
tionen  amm  Yorschein,  während  anderseits  nicht  selten  Ozaena  syphili- 
tica (siehe  Ozaena)  mit  derartigen  Efflorcscenzcn  der  ITaut  gepaart 
etdcheint,  welche  Ricord  zu  den  secundaren  Erscheinungen  gezählt 
wissen  will.  Stichhaltiger  scheint  uns  die  Scheidung  in  datü  Stadium 
der  nässenden  Papeln  (das  sogenannte  condyiomatöse  Stadium) 
and  in  das  Staditim  der  gummösen  Neubildungen,  weil  das 
Auftretet  der  ersten  gummösen  Knoten  in  der  allgemeinen  Bedeckung 
oder  in  anderen  Organen  eine  beinahe  constanto  Exclusion  der  näs- 
senden Papeln  involvirt. 

Entwickelung,   Verlauf  und  Dauer   der  constitutionellen 

Syphilis. 

Ef^  gehört,  wie  wir  scfion  angedeutet  haben ^  zum  Character  der 
^;f^faiKtiBcheil  Ei^krahkurigen,  dass  sie  sich  nach  ei^er  Pause  scheinba- 
rer Latescenz  allmälig,  gleichsam  von  Stufe  zu  Stufe,  in  einer  gewissen 
BphSire  Ton  Organen  ausbreiten.  Die  Entwickelung  uüd  Ausbreitung 
der  Syphilis  ist  selbst  in  solchen  Fällen,  die  keiner  Behandlung  unter- 
zogen werden,  keine  stetige,  uuunterbrochone,  sondern  es  treten  pe- 
riodenweise Unterbrechungen,  scheinbare  Heilungen  ein,  um  bald  in 
den  ursprünglich  ergriffenen  Uewebsystemen  und  Organen  oder  in 
anderen  immer  wieder  neue  Krankheitsformen  hervorzurufen,  welche 
in  d«r  Regel  die  früheren  au  Intensität  übertreffen. 

Die  Entwickelung  der  einzelnen  Phasen  der  Syphilis  kann  durch 
eine  unznreichende,  antisyphilitische  Behandlung  nicht  nur  weit  hinaus- 
ffetoboben,'  sondern  es  können  auch  die  jeweiligen  Erscheinungen  be- 
deutend abgeschwächt  werden 

Wird  der  naturgemässo  Verlauf  der  syphilitischen  Erkrankung 
durofa  therapeutische  Eingriffe  nicht  alterirt,  so  macht  dieselbe  die 
ganae  Reihenfolge  der  syphilitischen  Erscheinungen  bis  aufs  letzte  Glied 
nrit  grösseren  oder  geringeren  Unterbrechungen  durch.  Bei  zweck- 
mässigem Verhalten  des  Kranken  können  die  jeweiligen  Symptome 
gpontarn  schwinden,  und  wenn  man  das  Schwinden  d(»r  Symptome  als 
Meibing  ansieht,  so  ist  man  jedenfalls  berechtigt  von  Selbstheilung  der 
Syphilis  zu  sprechen.  Ich  hatte  allerdings  Golegcnheit,  Kranke  zu 
beobachten,  welche  sich  in  der  ersten  Phase  der  Syphilis  befanden, 
deren  Symptome  ohne  Intervention  irgend  eines  spezifischen  Medika- 
ments sich  alfanälig,  wenn  auch  nur  sehr  langsam^  abschwächten  und 
endiidi  ganz  schwanden.  Ob  nun  dieses  Schwmd<>n  der  Symptome 
eind  bleibende  Heilung  war,  wage  ich  um  so  weniger  zu  behaupten, 
als  bekanntermassen  die  Syphilis  selbst  nach  jahrelanger  Unterbrecnung 
mit  erhöhter  Intensität  wieder  aufzutreten  pflegt;  und  in  der  That  sah 
ich  i^och  keinen  Eall,  wo  mit  der  spontanen  lieilung  der  ersten 
constitutionellen  Erscheinungen  die  Krankheit  selbst  getilgt  gewesen 
irSre,  und  sie  nicht  endlich  zu  Zerstörungen  wichtiger  Organe  geführt 
Mtfe. 

Die  Unterbreichungen  in  der  Entwickehmg  der  Syphilis  oder  die 
l^aüsen  der  scheinbaren  Heilung  können  zuweilen  einen  Zeitraum  von 
tfi^en  Monaten  betragen.  Untersucht  man  derartige  Kranke  ge- 
mid^j   so  findet  main  immer  Itestö  oder  Öpuren   der  noch  bestehenden 
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(latenten)  Syphilis  als:  DrüaenscliwellunffeD ,  partielle  Triibiinffen  und 
YerdiokuDgen  des  Epitliols  oinzülner  ScMeimmiutstellen ,  dunkel  pig- 
meotirte  Hautstelien  oder  Narben,  Knocheoauftreibungen  etc.  etc. 

Der  Verlauf  d.  h.  die  langsamere  oder  raschere  Aufeinanderfolge, 
80  wie  die  raschere  oder  trägere  Entwickelung  und  Eückbildung  aer 
einzelnen  krankhaften  Yoränderungen  ist  höcht  mannigfaltig. 

In  einzelnen  Fällen  folgen  die  verschiedenen  Phasen    der  Syphilis 
Schlag  auf  Schlag,   während  in  anderen   viele  Monate,    ja  Jahre   ver- 
geben,   biß   eine  neue  Eruption  erfolgt  und  die  schweren  Folgen  einer 
längst  vergessenen  Infection  zu  Tage  treten.  Die  Symptome  einer  recenten 
Syphilis,  d.  h.  die  Erscheinungen  der  ersten  Epoche  der  Syphilis  zeigen  in 
der  Regel  eine  gewisse  Äcuität,   die  Symptome  der  veralteten  Syphilis 
d.  h.  die  der  gunimatösen  Phase,  einen  trägem  Verlauf.   In  der  ersten^ 
Phase  der  Syphilis  schwinden  die  trockenen  Efflorescenzen  der  Haut  m^t 
der  Regel  aurch  Resorption;    erst  in  einer  Bpätern  Periode   kömmt   es" 
zur  Bildung  sogenannter  serpiginoser  Geschwüre.     In  einzelnen  seltenen 
Fällen  bilden  sich  jedoch  noch    während   des  Bestandes   der   Hunter'- 
sohen  Induration,  und  zwar  in  nächster  Nahe  derselben  in  einem  Halb- 
kreis gestellte  Knötchen,  welche  vereitern  und  ein  Q-eschwur  setzen,  das 
eine  Nieren-  oder  Hufeisenform  darbietet. 

Obwohl  wir  eben  so  wenig   eine  Disposition    fih*  die  Syphilis    als 
eine  angebome  Inrniunität  (Yidal  de  Cassis)   gegen   dieselbe   annehmen  ^ 
können,  so  bietet  doch  die  Entwickelung  und  der  Verlauf  der  eyphili-  ■ 
tischen  Erscheinungen  je  nach  der  Individualität  mannigfache  Verschie-  ^ 
denhciten  dar.     Während  bei   einzelnen  Individuen    trotz    des    langem 
Bestandes  der  Erkrankung  das  Skelett  nur  weni^  oder  gar  nicht  afficirt 
wird^  erkrankt  letzteres  bei  andcroD  sehr  frühiieitlg  und  in  auffallender 
Weise.     Die  meisten  Verschiedenheiten    in   der  Entwickelung    und   im 
Verlauf  zeigen  die  durch  die  Sj^hilis  gesetzten  Erkrankungen  der  Haut, 
"Während  bei  einzelnen  Individuen  EfBorescenzen  auftreten,  welche  durch 
Resorption   und  Desquamation    schwinden,    werden    andcro  Individuen  J 
sehr  bald  und  zu  wiederholten  Malen  von  pustulösen  Efflorescenzen  und  fl 
Geschwüren    befallen.      Diese  Ungleichmäasigkeit    in    der  Erkrankung  ™ 
wird    Wühl    zuweilen    durch   Gelegenheitsursacheo    und   Neben  ei  nflüsse, 
wie  z.  B.  durch  klimatische  Verhältnisse,   schlechte,    ärmhche  Lebens- 
weise und   zweckwidrige  Behandlung   hervorgerufen,    hat  aber  in  den 
meisten    Fällen    ihren     Grund     in     individuellen    Eigentliümlichkeiten 
des  erkrankten  Organismus,   Eigen thüml ich keiten,  welche   auf  angebo- 
rener Körpemchwaclie  beruhen,  oder  durch  vorausgegangene,  erschöpfende 
Ki-ankheiten    und   endlich    auch   durch   habituelle   Anomalien    bedingt 
werden  können.     (S.  Conibinationen  der  Syphilis), 

So  werden  syphilitisch©  Individuen,  welche  vom  Hause  aus,  an 
chronischen  Kehlkopfcatarrhen  leiden,  viel  früher  von  syphilitischen 
Kehlkopferkrankungon  befallen,  als  andere;  wahrend  Individuen,  welche 
mit  scrophiilüser  Oateoporoso  behaftet  sind,  fmhzeitig  von  gefährlichen 
syphiii tischen  Knocheuaffectionen  ergriffen  werden. 

Es  macht  sich  bei  der  SjnDhilis  allenthalben  das  Gesetz  der  partium 
minoris  resiatentiae  geltend.  Bei  rüstigen,  jugendlichen  Individuen  zeigt 
die  Syphilis  einen  milden  Charakter,  bei  alten,  decreptden  hingegen« 
nimmt  sie  einen  bösartigen,  hartnäckigen  Verlauf. 

So  wie  der  Verlauf  ist  auch  die  Dauer  der  Syphilis  je  nach  den 
individuellen  Eigenthümlichkeitenj  dem  Alter,  dem  Verhalten  des 
Kranken  und  den  verschiedenen  CompUcationen    eine  aufiBerordenilich 
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Tenohiedene.    Dass  atioh   die  Art  der  Behandlung  des  Kranken  von 
weBentliohem  Einflnss  ist,  leuchtet  wohl  von  selbst  ein. 

Bio  Heilung  der  Syphilis  kann  zwar  in  jeder  Phase  derselben 
bewerkstelligt  werden;  die  schnellsten  und  bleibendsten  Heilungen 
werden  jedoch  bei  recenten  Erkrankungen  erzielt.  In  den  günstigsten 
FäUen  beansprucht  die  Heilung  der  Syphilis  3—4  Monate.  Derartig 
rapide  Heilungen  gehören  aber  zu  den  Seltenheiten.  Weit  gediehene 
Formen  beanspruchen  eine  längere  Zeit,  zuweilen  zwei,  drei  und 
mehre  Jahre,  es  treten  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  abwechselnd  Bes- 
serung und  Verschlimmerung  ein.  Werden  derartige  Kranke  endlich 
des  fortwährenden  Medicinirons  überdrüssig,  oder  ist  die  Behandlungs- 
weise  eine  ungeschickte,  lebt  der  Kranke  unter  ungünstigen  Einflüssen, 
ist  der  Organismus  bedeutend  zerrüttet,  sind  schwere  Gomplicationen 
Torliftnden,  so  erfolgen  endlich  Gewebs-  und  Functionsläsionen  hoch- 
wichtiger Organe,  welche  Lähmungen,  Siechthum  und  den  Tod  des 
Kranken  herbeiführen  können. 

Mortalität  in  Folge  der  Syphilis. 

Was  die  durch  die  Syphilis  bedingte  Mortalität  beti-ifft,  so  ist 
dieselbe  als  sehr  gering  anzuschlagen.  In  Folge  der  Syphilis  selbst 
kommen  äusserst  selten  Sterbefalle  vor  und  werden  diese  gewohnlich 
durch  Gangränescenz,  heftige  Blutungen  aus  nicht  leicht  zugänglichen 
Arterienzweigen  z.  B.  der  Art.  laryn^ca  sup.  oder  durch  Nekrose  des  Schä- 
deldaches in  der  Nähe  der  Pfeilnant,  entsprechend  dem  Sichelblutloiter 
bedingt  Li  einzelnen  Fällen  macht  Sunocation  in  Folge  einer  Blu- 
tung m  die  Morgagni' sehe  Hohle  des  Larynx  oder  Schwellungen  der 
Stimmritzenbänder  (Laryngostenosis  syph.)  dem  Leben  des  Kranken 
plStdloh  ein  Ende,  während  in  anderen  zum  Glücke  ebenfalls  nur  sel- 
tenen Fällen  die  Kranken  der  Albuminurie  (Morbus  Brightii),  dem 
Marasmus  oder  endlich  der  durch  die  Syphilis  oder  einer  durch  un- 
Torsichtig  geleitete  Mercurialcur  bedingten  Tuberculose  erliefen.  Die 
anderen  auf  syphilitischen  Abtheilungen  vorkommenden  Sterbefallo 
sind  gewöhnlich  weder  direkt  noch  indirekt  auf  Rechnung  der  Sy- 
philis zu  setzen,  sondern  gehören  auf  die  Liste  anderer  Krankheits- 
gattongen. 

En  Jahre  1862  betrug  die  Gesammtzahl  der  auf  den  verschiedenen 
Abtheilungen  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  wegen 
oonstitntioneller  Syphilis  in  JPflege  gestandenen  Kranken  1097  =  667 
Mannen  430  Weiber. 

Hievon  starben:  6  Männer,  2  Weiber. 

Die  Sterblichkeit  betrug  also:  0,7  Prozent. 

Di^  Todesursache  war  zumeist:  Tuberculosis  pulmonum,  Nephritis 
album.  und  ein  Weib  starb  an  Perimetritis  scptica.  Dieses  Mortalitäts- 
verhftltniss  weist  seit  mehreren  Jahren  nur  germge  Schwankungen  nach. 

Erankheitsformen,  welche  im  weitern  Verlaufe  durch  die 
syphilitische  Erkrankung  gesetzt  werden. 

Wir  haben  in  den  vorausgegangenen  Kapiteln  die  Ursache  der 
BTphilitisohen  Erkrankung,  die  ersten  Veränderungen,  welche  das 
^rphiUs  -  Virus  an  der  Aufnahmsstelle  und  in  den  benachbarten 
Lymphdrüsen  und  Lymphgefässen  hervorruft,  geschildert.  Wir  haben 
{amer  dargetiuuii   dass  in  einer  gewissen  mehr  weniger  regelmässigen 
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Reihenfolge  die  einzelnen  Gewebaysteme  und  Organe,  die  einen  fmber, 
die  änderen  später  erkranken ,  aam  ferner  die  Krankheitsformen  der 
spätem  Periode  anderer  ^^atnr  sind,  ala  diejenigen,  welche  kurz  nach 
der  Infection  zu  Tage  treten,  derart,  dass  man  berechtigt  ist,  die  sy- 
philitischen Krankheitsformen  in  zwei  großse  Gruppen  zu  theilen. 

Die  Krankheitsformen  dieser  beiden  Gruppen  sind  somit  ihrem 
Sitze  und  der  Morphologie  nach  verschieden.  Was  nun  den  Sitz  der 
Erkrankungen  betrifft,  so  umfaset  die  erste  Gruppe  die  mehr  weniger 
ausgedehnten  Äffeetionen  des  gesaramten  Lympfisystema ,  die  krank' 
haften  Veränderungen  der  allgemeinen  Bedeckung  und  ihrer  Anhang« 
der  Nägel  und  Haare;  die  Erkrankungen  einzelner  öchleimhautpartM 
und  die  der  Iris. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Erkrankungen  des  subcutanen 
submucöaen  Bindegewebes,  der  fibrösen  Häute,  der  Knochen  und  Knor*j 
pel ,  der  Muskel  und  dea  Parenchyms  einzelner  Organe,    In  morphoh 
gjscher  Beziehung   kann    man   die   krankhaften  Yeränderungen  der  ei 
aten    Phase    der   Syphilis   als    irritative  Vorgänge   auffassen,    wiihreudl 
diejenigen    des    gummösen    Stadiums    als    Neubildungsprocesse    anzu- 
sehen sind. 

Halten  wir  nun  bei  der  Besprechung  der  syphilitischen  Krankeil 
formen  dieselbe  Reihenfolge  ein,   in   welcher  sie  sich  naturgemäss  enl 
wickeln,    so   niüesen    wir   füglich  in  erster  Reihe  die  Erkrankung  d( 
Lymphsystems   um  so   eher  besprechen ,    als   diese   nicht  nur  in  erst« 
Linie    auftritt,    sondern    auch    mehr    weniger    die    constante    Beglei- 
terin   aller    übrigen    syphiliiiachcn    Krankheitsformen    ist.     Es    scheint 
uns    ferner    deshalb    opportun ,     d\v    krankhaften    Veränderungen    del^H 
Lympliflystemes    zuerst    zu    besprechen,     weil    dieselben    eine    solch^^ 
Solidarität  mit  dem   syplülitischen  Krankhcifsprocessc    im   Allgemeinen 
bekunden ,    dass   sie   mit    der  Steigerung   una   Abnahme    der    übrige 
Kraakheitsformen  gewÖlinlich    auch    iiisoferne   gleichen   Schritt    halte] 
als    die    syphilitiscne  Erkrankung   der   Lymphdrüsen    in    zweife!ha< 
Fällen   durch  ihre  Anwesenheit  einen  höchst  schätzenswerthen  Anhalte 
punkt  für  das   Wesen   und   den    Character    der    übrigen,    in    anderel 
üewebsystemen  sitzt^nden,  krankhaften  Vorgänge  bietet.    Obwohl  einei 
seits  die  syphilitische  Drüsen erk rankung    an    und    l'ür   sich  kaum    dei 
artige  formelle  Eigenthümlichkeiten  darbietet,  welche  uns  in  den  Stan< 
setzen  würden,    bei  AusseracbtlasÄung   aller  übrigen  gleichzeitig  anwe- 
senden Krankhoitscrscbcmungen  den   syphilitischen  Character  derselben 
zu    erkennen,    so    sind   anderseits    in    denjenigen    Fällen,    wo    durc*| 
Halbkuren    oder    spontane   Heilungen   die    krankhaften   Erficheiaungen 
der  übrigen    Gewebsysteme    geschwunden  «ind,    die    afficirten  Lymph- 
drüsen oftmals  das  einzige  Merkmal,    wi^lches    darauf   hindeutet,    das« 
die  syplülirische  Diathese  noch   nicht  vollkommen  getUgt  ist,    latente 
Syphilis. 


Entwickelung  der  im   weitern  Vorlaufe  der  Syphilis   ent- 
stehenden Drüsenschw  ellung  (Adenitis  universalis). 


Unffefahr  5  —  6  Wochen,  nachdem  sich  in  der  nächsten  Näh 
der  syphilitischen  Induration  die  indolenten  Drüaenanschwellungi 
(Bubonea  multiplices,  indolentes)  gebOdet  haben,  schwellen  dann  aUcli 
andere  Driieenketten  an,  welche  jeuäeits  der  indolenten  Bubonea  und 
weit  ab  von  der  Infectionsstelle   in   den    verschiedensten  Regionen    de» 
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ESrpera  liegen.  Die  Yircho wasche  Schule  gibt  für  diese  Drüsen- 
ffescnwülBte  folgende  patbogenetische  Erklärung  *) :  ^ Aus  eiternden 
krebsigen  oder  syphilitisoben  oder  sonstigen  sogenannten  bösartigen 
Geschwüren  fuhren  die  Lymphgefässe  unzweifelhaft  den  Stoff  ab ,  wel- 
cher ids  specifisches  Contagium  in  entfernten  Körpcrthcilen  denselben 
pathischen  Process  veranlasst,  dem  er  selbst  an  dem  primär  ergriffenen 
Orte  entstammt.  Der  nächste  Ort,  in  dem  sich  die  vVeiterverDreitung 
des  pathischen  Processes  bemerklich  macht,  ist  die  Drüsengruppe, 
welche  die  von  den  ursprünglich  eiternden  Flächen  abgehenden  Lymph- 
gefisse  zuerst  durchsetzen.  Die  in  der  Drüse  abfiltrirte,  krebsige  oder 
m>hiliti8che  Masse  wird  durch  ihre  differente  Beschaffenheit  ein  wirk- 
hmer  !Ehitzündungsreiz  für  die  Drüse  selbst,  es  entsteht  ein  Entzün- 
dungsprocess  in  derselben.  Wahrend  der  Dauer  desselben  hat  der 
Örganumuss  daran  einen  relativen  Schutz  und  eine  Sicherung  gegen 
die  Weiterverbreitung  des  Contagiums  auf  andere  Thoile,  denn  erst 
wenn  diese  selbst  durch  Eiterung  thcilwcisc  oder  völlig  zerstört  und 
dadurch  als  Filtrirapparat  unwirksam  geworden  ist,  geht  die  Fortlei- 
tong  der  krebsigen  oder  syphilitischen  Stoffe  auf  andere  entfernte  Theile 
über  und  ruft  dort  den  krebsigen  oder  syphilitischen  Process  hervor. 
Ist  nämlich  die  Drüse  selbst  zerfallen,  so  wird  die  von  den  zuleitenden 
LymifhgefSssen  gebrachte  Ljmphe  in  unveränderter  Beschaffenheit  auch 
jenseits  der  zerstörten  Drüse  wieder  von  Lvmphgefässen  aufgenommen 
und  führt  jetzt  die  differenten  Stoffe  dem  Blute  und  den  Organen  zu.^ 

Gegen  diese  pathogenetische  Auseinandersetzung  möchten  wir  uns 
wenigstens  in  Beziehung  der  Syphilis  einige  Bemerkungen  erlauben. 

Wenn  die  Drüsengeschwulst  dem  Organismus  Schutz  und 
Sicherung  gegen  die  Weiterverbreitung  und  Einwirkung  des  syphi- 
Htischen  Conta^ums  auf  andere  Theile  gewähren  würde,  so  müsste 
dieser  Schutz  em  desto  sicherer  sein,  je  grösser  die  Drüsengeschwülste 
Bind  und  je  mehr  derselben  am  Organismus  sich  vorfänden;  mit  der 
Verringerung  der  Geschwülste  hingegen  müsate  die  syphilitische  Er- 
krankung in  anderen  Gewebsystemen  zunehmen.  Dem  widerspricht 
jedoch  die  klinische  Erfahrung,  denn  diese  lehrt  uns,  dass  mit  der  Er- 
krankung anderer  Geweb^ysteme  (namentlich  der  Knochen)  auch  die 
Drüsengeschwülste  an  Zahl  zunehmen,  und  wenn  die  anderen  Erschei- 
nnngen  schwinden,  verringert  sich  die  Anzahl  und  Grösse  derselben. 
Noch  mehr  im  Widerspruche  mit  der  alltäglichen  klinischen  Beob- 
achtung steht  die  1.  c.  gemachte  Behauptung  und  Schlussfolgerung  des 
Herrn  medicinalrathes  Dr.  Richter,  dass  erst  dann,  wenn  die  primi- 
tiv geschwellte  Drüse  durch  Eiterung  theilweise  oder  völlig  zerstört 
und  dadurch  als  Filtrirapparat  unwirksam  geworden,  die  Portleitung 
der  syphilitischen  Stoffe  auf  andere  entfernte  Theile  übergehe  und  dort 
den  syphilitischen  Process  heiTorrufe,  weil  nach  Zerstörung  der  Drüse 
diese  nicht  mehr  qualificirend  auf  die  pathischen  Substanzen  einwirken 
kann,  welch'  letztere  sodann  in  unveränderter  Beschaffenheit  von 
den  zuleitenden  Lymphgcfilssen  bis  zur  zerstörten  Drüse  geführt 
jund  jenseits  derselben  von  den  Lymphgefässen  aufgenommen  und 
dem  Blute  zugeleitet  werden  sollen.  Wie  wir  nämlich  bereits  ange- 
führt, ist  es  ein  Hauptcharacteristicum  der  indolenten  Bubonen,  dass 
aie  nur  äusserst  selten  vereitern.     Der  drüsige  Filtrirapparat  wird  so- 


*)  Dr.  G.  W.  Bichter.    Der  Binflnss   der  Oellular- Pathologie  atif  die  firztliche 
Prazia.    Berlin  1862,  pag.  107. 
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mit  an  syphilitisclien  Kranken  BocIiBt  ansnahmeweise  zerstört;  nnd 
die  conti nuirliche  Fortieitung  der  syphilitischen  Stoffe  Tom  Infections- 
herde  aus  auf  andere  entferntere  Tlieile  betrifft,  so  lehrt  die  alltägliche 
klinische  Erfahrung,  dass  die  Spur  der  Infectionastelle  oft  kaum  mehr 
aufzufinden  ist,  während  noch  immer  neue  DrÜBengeschwülete  auf- 
tauchen. Wir  glauben  demnach  folgende  Physiologie  der  syphilitischen 
Drüsenanschwellungen  annehmen  snz  können:  Das  syphilitische  Virus 
wird  allenfalls  von  den  Lymphgefässen  aufgesogen  una  ruft  als  erstes 
anatomisches  Zeichen  der  stattgefundenen  Resorption  die  indolenten 
Bnbouen  hervor.  Aber  wir  können  uns  nicht  zur  Hypothese  hinnei- 
gen, dass,  nachdem  der  indolente  Bubo  entstanden,  nur  die  Lymphe, 
welche  in  den  zuführenden  Lymphgefässen  des  indolenten  Öubo  tort- 
bewegt wird,  inticirt  sei,  während  die  von  den  ausführenden  Lymph- 
gefässen aus  der  geschwellten  Drüse  aufgenommene,  also  ienseits  der 
Drüse  sieh  befindJiche  Lymphe  durch  die  Drüsenthätigkeit  der  erkrank- 
ten Drüse  purificirt  oder  filtrirt  worden  sei,  eine  Hypothese,  welche 
blos  darauf  beruht,  dass  die  Kiterzellen  relativ  zu  gross  sind,  um  die 
Lymphdrüsen  passiren  zu  können.  Zugegeben,  dass  die  Eiterkügelchen 
in  der  Drüse  zurückgehalten  werden,  so  kann  doch  das  Eiteraerum  mit 
dem  Lymphstrom  weiter  bewegt  werden,  seine  inlicirende  Kraft  vireiter 
tragen  und  allmälig  "Wirkungen  entfalten,  die  erst  später  unter  anato- 
mischen Veränderungen  zu  Tage  treten.  So  wie  die  inücirte  Lymphe 
viel  früher  in  den  Drüsen  angelangt  sein  muss,  bevor  die  primitiven 
indolenten  Bubonen  zu  Tage  treten,  eben  so  kann  schon  längere  Zeit 
syphilitisch  kninkc  Lymphe  durch  diejenigen  Lymphdrüsen  gegangen 
sein,  welche  dann,  wenn  sie  anschwellen,  die  constitutionellen  sympto- 
matischen Bubonen  reprasentiren. 

DrÜBengruppen,    welche   zumeist  und  am  auffallendste 
svphilitisch  erkranken.     Verlauf  der  Erkrankuns 


ders  elben. 


Obwohl  anzunehmen  ist,  dass  die  Gesammtlymphe  durch  die  Auf- 
nahme des  syphtlitiachen  Giftes  krankhaft  verändert  ist,  und  daher  die 
von  der  kranken  Lymphe  durchströmten  Lymphdrüsen  insgesammt 
krankhaft  affieirt  werden  müssen,  so  ist  dennoch  dio  Anschwellung  der 
dem  Tastsinne  zugänglichen  Drüsen  selbst  in  der  nämlichen  Drüsen- 
kette durchaus  keine  gleichmassige. 

Die  Drüsenpakette,  welche  am  auflixllendsten  und  am  bäufigBien 
anschwellen,  sind  jene  dos  Halses,  die  am  hintern  Kande  des  Konf- 
nickermuskels  gelegenen,  die  Jugular-  und  Subclaviculardrüse,  oie 
Achseldrüsen,  der  Rest  der  Inguinaldrüsen,  welche  nicht  schon  primi- 
tiv erkrankten  und  endlich  die  nach  innen  und  oberhalb  vom  Oleeranon 
gelegene  sogenannte  Cubitaldrüse ,  sowie  die  Unterkieferdrüsen.  Am 
hintern  Rande  des  Zitzenfortsatzes  findet  man  auch  beinahe  immer 
1  —  2  fest  aufsitzende  erbsen-  bis  bohnengrosse  Drüsengeschwülste. 
Aber  auch  die  im  InnerTi  des  Organismus  gelegenen  Drüsen  sind  an 
syphilitischen  Leichen  hyperplastisch  vergrössert  und  zwar  erscheinen 
die  Lymphdrusen,  welche  auf  der  Innenfläche  des  Brustbeines  auf- 
ruhen,  die  Bronchialdrüsen »  die  Bauch-  und  Beckendrusen  vielfältig 
geschwellt. 

Die  syphilitischen  Drüaengeachwülsto  erreichen  zumeist  die  Grösse 
einer  Zuckererbse,  einer  Bohne  oder  Haselnuss;  sie  sind  nicht  nur  iu 
ihrem  Beginne,    sondern  auch   nach    ihrer  ToUkommenen  Auabildung 
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s^hmensloi  und  zeigen  sich  die  dem  Tastsinne  zngäiJgEchen  sjj 
DmsongßficliwülBte  ge^ea  einen  angebrachten  Druck  miempn 
In   der  Hegel  entwickeln  eicn  also  die  im  weitern  V< 
SypMlia  auftretenden  Drüsengeschwülste  auf  kaltem  Wege,  um 
im  Vergleiche  mit  denjenigen  Drüsentumoren,  welche  durcl 
phulose  herTorgemfen  werden,  nur  einen  geringen  Umfangj 
wie  die  primitiven,  indolenten  Bubonen  durch  anderweitige 
nelle  Ueoelatände  des  erkrankten  Individuums  ^   durch  8cropl| 
Tubercuioee,  oder  durch  in   der  Nachbarschaft  der  Bubonej 
Eiterherde  eine  auffallende  Yolumzunahme  erfahren,  und  In 
Eiterresorption  aus   deu  benachbarten  Eiterherden  ihren  lentj 
kalten  Character  aufgeben   und  der  Suppuration  zueilen, 
auch  die  consecutiven  syphilitischen  Drüsengeschwülste  icrophi 
tüberculöser   Individuen   eine  bedeutende   Volumzunahme  i 
auch    durch  Eiterresorption   aus   benachbarten  Eiterherden 
einer  theil weisen  Vereiterung  zugeführt  werden.     Das  letzt* 
wohnlich  der  Fall  bei  syphilitischen  HalsdrüseiigGschwülsten 
der  behaarten  Kopfhaut  oder  am  Nacken  Impetigo-,   £cth^ 
oder  Geschwüre  sitzen. 

DifferenziaKDiagnoso  der  consecutiy  Byphilitiscj 
Bcropliulösen  Drüsengeschwülste. 

Die  syphilitisühen  Drüsengeschwülste  erreichen  an  sonsi 
IndiTiduen  niemalB  eine  solche  Grösse  wie  die  scrophulösen. 
die  einfachen  syphilitischen  Drüsengeschwülste  nur  ausnahi 
Grösse  einer  Hasehiusa  übersteigen,  erreichen  die  mit  Scruphj 
binirten  syphilitiachen  und  so  auch  die  einfachen  scrophulüsi 
tumoren  in   der  Regel   die   Grösse  einer  Walhiuss,    Die  s] 
Drüeengeschwülate   sind   an    ihrer   Oberfläche    glatt,    die 
^Sckerig,   uneben.    Die  syphilitischen  Drüsengeschwülste  wel 
^ffl&Uitigen  Verhältnissen  immer  rückgängig  und  schwinden,  odl 
rotten,  Terkalken  oder  degeneriren  amyloidartig  (Virchow).r 
pbnlöBen  Drüsenhyperplasien  entzünden  sich  häufig  durch  g 
anUBere  Veranlassungen  (z.  B.  Druck  einer  steifen  HalabinJ 
liypezplastisohe  Parotis)  und  ziehen  das  sie  umgebende  Bindeg 
Sie  entsprechende  Partie  der  Hautdecke  mit  in  den  Entzündi 
jKnem.    Es  könmit  gewöhnlich   an  mehren  Punkten    der    sc 
DrUsengeschwulst   zur  Eiterbildung.     Der    an    mehren   umi 
Stellen  gebildete  Eiter  dickt  sich  ein,  das  Eiteräcrum  wirt 
die  Eiterzellen  aber  verfetten,  yerkreiden,  oder  degeneriren  kü>\ 
düesen  Vorgang  wird  eben  die  höckerige  Oberiliiche  der  m 
Drfisengeschwulste  bedingt.  Indessen  vereitern  selbst  derartig 
Usig  degenerirte  oder  verkreidete  Drüsen  früher  oder  spätel 
Dritoengeschwulst   angehörende   Hautdecke   wird    an    mehrj 
Tom  Eiter  durchbrochen,  und  es  entstehen  eben  so  viele  HautJ 
als  Durchbruchstellen  vorhanden  waren,  welche  all  mal  ig  conr 
ein  nnregelmässig  begrenztes,  torpides  Geschwür  bilden^  das 
dünnen,  tinterminirten  Bändern  umgeben  ist,  dessen  Qvnm 
dfinnflÜBsig  klebriges,  bald  ein  eingedicktes,  käsiges  Sekret 
gewöhnlich  nach  häufigem  Wechsel  von  Besserung  und  Verscl 
jnii  einer  strahlig  eingezogenen  Narbe  liidilt. 


Krankhafte,  durch  die  Syphilis  gesetzte  Teränd<?rungen 
der  äaiit     (Syphilitische   HantkrankheiteD,    SyphiIiden)J 

Wie  schon  bemerkt,  können  alle  Gewebeystenie  des  menschlicboii 
Organismus  durch  die  Syphilis  erkranken;  mit  besonderer  Vcirlieba 
tocalisirt  sich  jedoch  der  syphilitische  Krankheitaprocess  an  der  aligeJ 
meinen  Bedeckung.  Die  krankhaftea  Veräuderungeu,  welche  die  Syphilid 
an  dem  Hautorgane  hervorruft,  sind  unter  den  Symptomen  der  Sypbilill 
nebst  den  syphilitischen  Erkrankungen  einzelner  Schleimhautpartiem 
und  des  Auges,  wie  einleuchtet,  unseren  Sinnesorganen  am  meisten  znj 

Sanglich  und  bieten  eines  Theila  deshalb ,  anderseits  aber  auch  wegen 
irer  Häufigkeit  bei  dem  weitaus  grössten  Theile  der  syphilitischjäd 
Kranken  die  Hauptanhaltspunkte  für  die  Diagnostik.  DesaenungeafiÜJH 
blieb  die  Diagnostik  der  Syphiliden  bis  in  unsere  Tage  eine  so  maflpH 
hafte,  dass  wir  dem  Ausspruche  Günsburg's  in  dieser  Beziehung  bet- 
pfiichten  müssen.  Dieser  ausgezeichnete  Schriftsteller  äusserte  sich  näm- 
lich in  der  K  Ztg.  f.  Med.  u.  M.ed,  Ret  72  u.  77  1849  betreffs  der  Pso- 
riasis syphilitica,  wie  folgt:  „Die  SypMloide  (^Syphiliden)  sind  die  ver- 
lorenen Kinder  der  Dermatologen.  Man  bringt  sie  entweder  in  ihrem 
Formreichthum  vereinigt  in  irgend  einen  Sclilupfwiukel  des  Systems 
unter  oder  man  schiebt  sie  als  Nachsatz  in  jedwedes  Fach  der  antologi- 
schen  Formbeachreibong.  Sie  gerade  sind  es  deshalb  auch,  welche  die 
Mängel  aller  Systeme  der  Hautkrankheiten  am  deutlichsten  an  den  Tag 
legen.  Durch  die  pathologische  Anatomie  ist  viel,  aber  lange  noch  kein 
Boden  zur  Aufstellung  eines  brauchbaren  Systems  der  Hautkrankheiten 
gewonnen  worden*. 

Was  die  Syphiliden  betriÜt.  ist  es  noch  keinem  Dermatolo^n 
gelungen,  das  Eigenthümli^he ,  Cnarakteristische  derselben  anatomisch 
zu  demoustriren.  Immer  bleibt  es,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  die 
Gesammtheit  gewisser  Symptome,  welche  den  Arzt  bei  der  Diagnostik 
der  syphilitischen  Hauterkrankungen  leiten  muss. 

Das  Studium  der  Syphiliden  setzt  noth wen digerweise  eine  genügende 
Kenntniss  der  nicht  syphüitiöchen  Hautkrankheiten  voraus-  Die  dur  * 
längere  Zeit  geübte  comparative  Beobachtung  der  analugen  nichtsyphi 
tischen  und  syphilitischen  Hautkrankheiten  übt  unter  gehöriger  Anieitu 
das  Auge  viel  mehr,  als  die  besten  BeschreibungcD,  was  schon  Ferü* 
I  i  u  8  *)  seiner  Zeit  (vor  drei  Jahrhunderten)  behauptete,  indem  er  in  sei 
nem  Werke  de  lue  venerea  sich  folgendennassen  ätrsserte:  „Sed  omnii 
harum  pustularum  et  nlcerum  ab  aliis  simplTcibuß  diatinctio  vht  ph 
et  ad  uoguem  Uteri»  explicari  potest:  oculorum  intuitu  et  freqaenl 
Mpectione  cognoscenda*. 

Die  Schwierigkeit  in  der  Diagnostik  der  Syphiliden  liegt  haupt 
sächlich  in  dem  Umstände,  dasa  die  anatomische  Läsion  der  Haut,  ob- 
wohl  ihr  immer  dasselbe  ätiologische  Moment  zu  Gründe  liegt,  eine  so 
wandolbare,  kaleidoHcopartige  ist. 

Während  der  iMatfeernprocoss,  die  Rotzkvankheit  etc*,  stets  Pusteln 
mit  geringen  Modificationen  hervorrufen »  schüttet  die  Syphibs  über  ihre 
Opfer  allmälig  das  ganze  Füllhorn  aller  Arten  von  EfBorescenzen  aus, 
?om  unscheinbaren  erythematosen  Fleck  bis  zum  unförmlichen  Knol 

*)  Joliaonea    Ferneliua,   Ambiamis   soll   im  Jahspe   1486   zu    Clcrr"  " 
buien  worden  sein;  wnrdo  Leibarzt  Hemrichs  II.    Br  bÄliauptete ,   di 
sei   eine  neae  Krankheit,   die   aus  Indien  nach  Europa  kam.     Qiiecki>.«4^^i 
er  für  kein  Antidot  der  i^^'philist  ein«  Ansicht,  die  nur  toq  den  Empiiikem 
fmidiiD  m.    Et  war  vielmehr  ein  Ge^er  des  Quecksilbers  und  loht 
ä&9  Decoct,  ligni  Omajaci. 
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UQ^d  selbst  4^  QÜizdneiL  MittelgUeder  dieaor  laD&en  Stufenleiter  zcigoa 
in  ilirer  QXgßJdsßjixßn  Ocstaltung,  in  ihrer  Morphologie  eine  solche  Man- 
nigfaltigkeu,  dass  es  eben  nur  dem  combinirenden  Geiste  gelingt,  die 
Mannigfaltigkeit  und  Yiclfaltigkeit  in  eine  Einheit  aufzulösen,  aus  dem  Ein- 
zelnen das  Öemeinsame  und  den  Innern  Zusanunenhang  der  krankhaften 
Erscheinungen  herYorzuheben.  Die  Syphilis  verharrt  nämlich  nicht,  wie 
die  oben  angeführten  typisch  verlaufenden  Hautkrankheiten,  bei  der 
.tVoduction  derselben  Efflorescenzen,  derselben  Elementarform,  und  er- 
siobppft  BJch  nicht  in  deren  Metamorphosen,  sondern  sie  ruft  in  ihrer 
wjntom  Entwickelung  auch  andere  Formen  oder  stärker  entwickelte 
J^oreBcenzon  hervor.  Wo  heute  ein  unscheinbarer  Fleck ,  kann  bei 
njjiqlisteiD  Nachßchube  ein  erythematöser  Sing,  eine  Papel  auftreten,  und 
Ifp  vor  Euraem  die  Papel  sass,  kann  bald  eine  Pustel  sitzen. 

Was  die  Vielfältigkeit  in  den  Erscheinungen  der  Hautsyphilis  am 
jU^rmdeten  steigert,  ist  femer  der  Umstand,  dass  die  jeweilige  sypnilitische 
H^ateruption  sieh  nicht  in  einer  Form  äussert,  sondern  dass  sie  neben 
den  sebon  bestehenden  Efflorescenzen  auch  anders  geformte  hervorruft. 
tJiD  nun  aus  dieser  Vielfältigkeit  das  Gemeinsame,  die  Einheit  horaus- 
liiibringen«  muss  der  Dermatologe  in  Ermangelung  eines  pathognomischen 
))[ejrkm^  ähnlich  dem  der  Krätzmilbe  bei  der  Krätze,  zur  Methode  der 
beßchreibenden  Botaniker  greifen;  so  wie  der  Botaniker  die  Eelchein- 
tchnntie  und  Staubfaden  der  Blumen  zählt  und  in  der  Struktur  eines 
I^pbmposes  die  einfachen  oder  doppelten,  die  freien  oder  ringförmig- 
verwachsenen  Zähne  der  Samenkapsel  untersucht,  um  das  pflanzliche 
Individuum  seiner  naiüi'lichen  Familie  zuweisen  zu  können,  so  muss 
auch  der  Dermatologe  gewissen  morphologischen  Eigenthümlichkeiton 
4er  Efflorescenzen,  weldie  durch  die  Syphilis  hervorgerufen  werden, 
sein  Augenmerk  zuwenden,  um  die  syphilitischen  Hautkrankheiten  von 
i,ej^  nicut-syphilitischen  unterscheiden  zu  können. 

Wesenheit  der  durch  die  Syphilis  bedingten  Hauterkran- 
kungen. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Wissenschaft  können  wir 
bJoB  sagep,  dass  die  syphilitischen  Krankbeitsformen  überhaupt,  und 
namentlich  die  der  Haut  auf  chronisch  vorlaufenden,  circumscripten  Ent- 
aüpdungsherden  und  auf  umschriebenen  Bindegewebsneubildungen  be- 
rnhen,  d.  h.  umschriebene  Entzündungsherde  und  formlose  Bindegewebs- 
neubildungen sind  die  elementaren  Erkrankungen,  aus  denen  alle 
krankhaften  Veränderungen  der  Haut  hervorgehen,  welche  das  syphili- 
tlfipbe  Virus  veranlasst. 

pie  circumscripten  Entzündungsherde  repräsentiren  sich  als  linsen- 
bis  erbsengrosse ,  mattrothe  Flecke  oder  Papeln,  als  Pustelchen  und 
Pusteln  und  deren  Metamorphosen.  Wir  müssen  jedoch  in  Beziehung 
der  Flecke  und  Papeln  hier  gleich  bemerken,  dass  dieselben,  wenn  ihre 
Eruption  etwas  acuter  zu  Stande  gekommen  und  noch  recent  ist,  nicht 
mattroth,  sondern  hochroth  gefärbt  sind,  weil  eben  in  diesem  Falle  der 
krankhafte  Vorgang  in  der  umschrieben  gerötheten  Hautstelle  nicht  blos 
^uf  Entzündung,  sondern  vorherrschend  auf  vorübergehender  Hyperärai- 
rping  bnruht.  Wird  letztere  temporär  zum  Schwinden  gebracht,  was 
man  durch  Fingerdruck  oder  durch  Einwirkung  einer  niedern  Tempe- 
ratur bewerkstelligen  kann,  so  erscheinen  die  Flecken  oder  Papeln  matt- 
oder  braunroth.  Die  Bindegewebsneubildungen  stellen  unförmliche, 
mehr  weniger  tief  in  die  Cutis  und  das  subcutane  Bindegewebe  ein- 
j^nf)gea4Q  ^loton  oder  Knollen  dar. 
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Formelle    and    chronologische   Eigenthümlichkeiten    dos 
syphilitischen  Entzündun^sprozesses  der  allgemeinefl  Be- 
deckung. 

Wenn  wir  vom  8y|>hilitiachen  Entzündungaprozease  der  Haut  spre- 
chen,  80  verstehen  wir  natürlich  damnter  die  genuinen,  direct  aus  der 
syiibilitiachen  Bluterkrankung  hervorgegangenen  EntÄÜndungsprocesse, 
nicht  aber  jene  entzündlichen  Vorgänge,  welche  an  svr»hilitischen  Kran- 
ken durch  die  locale  Einwirkung  der  syphilitischen  Erankheitsprodukte 
auf  die  angrenzenden  oder  anruhenden  Gebilde,  z.  B.  durch  die  Ein- 
wirkung des  Eiters  oder  der  Jauche  sowie  durch  Druck  hervorgerufen 
werden.  Wahrend  letztere  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Entzündung 
unterliegen,  zeigt  der  erstere  gewisse  gesetzmässige  Eigenthüm- 
lichkeiten. 

Auf  der  allgemeinen  Bedeckung  sind  die  syphilitischen  Entzünd- 
ungsherde immer  scharf  begrenzt,  selbst  der  sogenannte  Entzündungshof, 
wenn  einer  vorhanden  ist,  geht  nicht  verwaschen,  allmäUg,  in  die  nor- 
mal gefärbte  Umgebung  über,  sondern  endigt  mit  scharfen  Begrenzungen, 
Die  syphilitischen  Entzündungsherde  der  allgemeinen  Bedeckung  lassen 
für  läogere  Zeit  nach  ihrer  Involution  an  ihrem  Sitze  auffallende,  braun- 
rothe  oder  dunkelbraune  Pigmentirnngen  zurück.  Diese  Pigmentansamra- 
lung  macht  sich  sowohl  in  Folge  solcher  syphilitischer  Entzündungen 
bemerkbar,  welche  keine  bleibeuden  Texturveränderungen  an  Ort  und 
Stelle  bedingen  (Fleck  und  PapeO,  als  auch  an  solchen,  wo  Verschwär- 
ung  und  Narbenbildung  stattfindet  (Pustel),  Die  syphilitischen  Narben 
bleiben  längere  Zeit  braunroth  oder  dunkelbraun  pigmentirt. 

Die  Quantität  und  die  Localisirungsweise  der  Entzündungsherde 
ist  verschieden,  je  nachdem  ein  grösserer  oder  kleinerer  Zeitraum  seit 
der  Infection  verflossen  ist.  Die  erste  Eruption,  welche  8—10  Wochen 
nach  stattgefundener  Infection  zu  Tage  tritt,  liefert  zahlreiche,  aber 
gleichmässig  zerstreut  stehende  Entzündungsherde  in  Gestalt  linsengross 
mattrother  Flecken  oder  sehwach  ausgeprägter,  papuloaer  Erhabenhei 
von  gleicher  Farbe  und  Grösse, 

Je  grösser  der  Zeitraum,  der  seit  der  Infektion  verstrichen,  dosi 
ausgeprägter  sind  die  Entzündungeherde,  desto  mehr  greifen  sie  in  die 
Tiefe,  aber  in  desto  geringerer  Anzahl  treten  sie  auf  und  gruppiren  ai*^ 
haufenweise  an  einzelnen  Stellen. 

Die  syphilitische  Entzündun*j  beruht  entweder  auf  nroliferor  Zelleu 
bildung,  welche  vom  belebten  Theile  des  Rete  MalpigW  ausgeht,  mit 
starker  Exosmoae  des  Hämatins  verbunden  ist  und  mit  zuweilen  leichter 
circumscripter  I'iTiidenoidal-Abschuppnng  endet,  oder  es  kommt  in  den 
circuniscripten  Entzündungsherden  zur  Eiterzellenbildung,  Aufhebung 
der  Epidermis,  zur  Pustel-  und  Krustenbildung, 

liuft  die  syphilitische  Entzündung  der  Haut  Eiterzellen  hervor,  so 
fuhrt  der  gleichzeitig  vorhandene  ayjjbilitiache  Entzündungaprozess  in 
anderen  Organen  z.  B.  in  der  Iris  ebenfalls  zur  Eiterbildung. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  bedingt  der  syphilitische  Ent- 
zündungsprozess  an  der  Haut  trockene  und  eiterhaltige  Efflorescenzen ; 
die  trockenen  sowohl  als  die  eiterigen  sind  jedoch,  wie  wir  später  zeigen 
werden,  von  verschiedener  Grösse  und  Form.  Die  Sjrphilis  erzeugt 
Knötchen  von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  emer  Linse  oder 
Erbse,  sie  erzeugt  Pusteln  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  oder 
einer  Bohne,  die  entweder  oberflächlich  sitzen  oder  auch  tief  greifen 
können,  also  Efflarescenzen  der  mannigfaltigsten  Art,  wie  sie  aucli  voa 
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den  yenchiedensten  mit  der  Syphilis  nicht  verwandten  Erankheitspro- 
ooBsen  hervoreerufen  werden. 

Es  ffibt  daher  keine  blos  der  Syphüis  zukommendeo  Efflorescenzen ; 
die  Syphilis  imitirt  die  mannigfaltigsten,  vulgären  Hautkrankheitsformen. 
Aber  trotz  dieser  formellen  Mannigfaltigkeit  der  syphilitischen  Haut- 
erkrankungen lassen  sich  denselben  gewisse  Eigenthümlichkeiten  nicht 
absprechen,  welche  uns  als  diagnostische  Kriterien  dienen  können. 

Kriterien  der  syphilitischen  Hautkrankheiten. 

Die  Merkmale,  welche  uns  bei  der  Diagnostik  der  syphilitischen 
Hautkrankheiten  leiten,  sind  theilweise  solche,  welche  der  Morphologie  der 
durch  die  Syphilis  erzeugten  Efflorescenzen  eigen  sind,  thcils  derartige, 
welche  diesen,  gegenüber  den  ähnlichen  nicht-syphilitischen  Efflorescenzen, 
abgehen ;  theils  sind  es  krankhafte  Yeränderungen ,  welche  sich  mehr 
oder  weniger  häufig  zu  gleicher  Zeit  mit  den  syphilitischen  Hauterkrank- 
ungen  in  anderen  Uewebsystcmen  und  Organen  kund  geben ,  so  dass 
man  sie  gleichsam  als  Concomitantia  der  syphilitischen  Hautkrank- 
heiten betrachten  konnte.  Zu  den  letzteren  geboren  z.  B.  die  schon  er- 
wähnten Drüsenanschwellungen,  das  Ausfallen  der  Haare  (Alopecie), 
die  Erkrankung  der  Kägel  (Onychie),  der  Schleimhäute;  des  Skelettes, 
der  Iris  etc.,  welche  wir  weiter  unten  schildern  werden.  Zu  den  ersteren 
gehören  derartige  Merkmale,  welche  wir  aus  der  Configuration  der 
syphilitischen  Efflorescenzen,  aus  deren  Metamorphosen,  ihrem  Sitz,  ihrer 
Anreihung  und  Rückbildung  entnehmen.    Diese  sind: 

1.    Die  eigenthümliche  Färbung    einzelner    syphilitischer 

Efflorescenzen. 

Die  Färbung  der  syphilitischen  Efflorescenzen,  ein  Symptom, 
welches  schon  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  des  15.  u.  16.  Jahrhun- 
derts auf  sich  zog,  erfuhr  bald  in  der  medicinischen  Praxis  dasselbe 
Schicksal,  welches  der,  beim  diphtheri tischen  Schanker  am  deutlichsten 
wahrzunehmende,  unter  dem  Namen  des  speckigen  Beleges  populär  ge- 
wordene moleculäre  Detritus,  bis  in  die  neueste  Zeit  hatte.  So  wie  es  nämlich 
hinreichend  war,  um  jedes  verdächtige  Geschwür  als  Schanker  zu  be- 
zeichnen, wenn  nur  einAnflue  eines  speckigen  Beleges  die  Geschwürs- 
flSche  überzog,  so  suchte  und  fand  man  überall,  wo  man  Syphilis  dia- 
gnosticiren  wollte,  die  eigenthümliche  Färbung  der  Sy|)hiliden.  So  wie 
es  aber  seit  dem  Bekanntwerden  der  Impfungsfähigkeit  des  Schanker- 
sekretes  Niemandem  einfallen  wird,  in  zweifelhaften  Fällen  an  den  feh- 
lenden oder  anwesenden  speckigen  Beleg  zu  apellircn,  so  wird  es  kei- 
nem Dermatologen  beifallen,  die  eigenthümliche  Färbung  der  Syphiliden 
als  einziges  und  allen  Syphiliden  zukommendes  Kriterium  zu  betrachten. 

Dass  mehrere  Formen  der  Syphiliden  sich  durch  eine  eigenthüm- 
liche Färbung  von  den  analogen  nicht -syphilitischen  Hautkrankheiten 
unterscheiden,  wurde  bereits  von  Leonicenus*)in  seinem  im  Jahre  1497 


*)  Nicolaas  Leonicenas  zn  Lnnigo,  einstens  Leonicmn,  von  welchem  Orte  er 
seinen  Namen  erhielt,  1428  geboren,  lehrte  als  Professor  zn  Padna  nnd  Fer- 
rara.  £r  schrieb  ein  Bnch,  welches  den  Titel  föhrt:  „Libei  de  epidemia,  quam 
Itali  Morbnm  Gallicmnj  GalU  yero  Neopolitannm  vocant".  Dasselbe  erschien 
1497  zn  Venedig.  Er  erwähnt  der  Mercnrialsalben  gar  nicht.  Er  soll  an  Epi- 
lepsie gelitten  habtn.    Siehe:  Astrne  Tom.  II  pag.  558. 
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ersohieiienon  Werke  über  SyphiliB  hervorgehoben,  und  wurde  dies© 
Färbung  von  mehren  Autorc^n  dos  aechzehiiten  Jahrhunderts  näher  be- 
zeichnet. So  bezeichnet  sie  ^Icolaus  Masaa*)  als  „color  malus**  und 
Aloysius  Lobera**)  als  „color  tristis."  Gabriel  Fallopia***)  ver- 
gleicht sie  mit  der  Fai-be  einer  aufgeschnittenen  Bchinke,  indem  er  sagt: 
^Secate  per  tranaversimi  pernam,  talia  est  color  pustularum  sine  corticef), 
Swediaur  mit  der  Farbe  dos  angelaufenen  Kupfers.  Die  letztere  Far- 
benbezeichnung wurde,  wahrscheinlich,  weil  sie  ästhetischer  klang  als 
der  Ausdruck  „  Schinkenfarbe* »  von  den  Aerzten  adoptirt,  und  hat  bia 
heut  zu  Tage  in  der  Terminologie  der  Lehre  über  Syphilis  ihren  Fiats 
behauptet.  ^ 

Diese  Eigen thümlichkeit  der  Färbung  besteht  darin,  dass  das  Roth^f 
der  syphüitiBchcn  Macula  oder  der  Papel,  der  Halonen,  der  Knoten  und^^ 
theilweise  der  Narben,  nicht  jene  frische  rosenrothe  Färbung  der  corre- 
spondironden   nicht- syphilitischen  Efflorescenzen  und  Narben  darbietet, 
sondern    eine    welke,    matte,    mehr    in's   Braune    apielende   Köthung 
zeigt.    Wahrend  z>  B.  die  ßoaeola  vulgaris  eine  hochrothe  Färbung  hat, 
wird  die  anegebildete  Roseola  syphilitica  eich  schon  durch  das  gleichsam 
Abgelebte    der    Röthung    kenntlich   machen.     Diese   Ei^enthiimlichkeit 
der  Färbung  ist  jedoch  bei  den  oben  angeführten  syphilitischen  Erup- 
tionen nicht  in  allen  Stadien  und  Phasen  in  gleichem  Grade  ausgespro- 
chen, sondern  diese  Syphiliden  bieten  in  ihrer  Entwickelung  und  Riick- 
bildung   aUe   Nuancirungen ,    die  Farbentonleiter   vom  Roeenroth   zum 
Dunkelbraun,  vom  Dunkelbraun  oder  Kupferbraun  in's  Gelbbraune^  vom 
Gelbbraun    in    die    schnmtzigbraune   una    bleigraue   Pigmentirung.     Je 
jünger  ein  Syphilid  ist,  Je  näher  es  der  Infecrionaperiode  liegt,  je  raschec^H 
es  auftritt,  je  oberflachh'cher  die  Efflorescenxen  liegen,   desto  lebhafterM 
ist  die  Röthung;  je  älter  das  Syphilid,  je  träger  es  sich  entwickelt,  je  ^     ' 
später  nach  der  vorangegangenen  Infection   es  auftritt  und  je  tiefere 
Schichten    der   allgemeinen  Bedeckung  die   Efflorescenzcn    einnehraeD, 
desto  mehr  spielt  die  Färbung  derselben  in's  Braum-othe,  Kupferfarbige, 
Je   näher    die  Efflorescenzen   der  Resolution   oder  Resorption  rücke: 
desto  matter  wird  das  Kupferbraune,  und  geht  allmalig  in  s  Blau-  oder 
Bleigraue  über.   Die  nach  syphilitischen  Yersch wärungen  sich  bildenden 
Niirben  bieten  ebenfalls  in  der  ersten  Zeit  ihres  Beatchena  diese  braun- 
rothe    Färbung,    je    älter    und    solider   jedoch    die    Narbe    ist,    desto 
weisser  wird   sie   (desto   mehr  schwindet   die   passive  Stasis)   und  wird 
endlich  so  mattweias,  wie  die  Narben  nach  Verbrühungen  hohern  Grades» 
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*)  Nicolaua  Masaa  Venetus  (1532),   dem  AloyaiuB  LnisinTiB  la 
seiner  Autorität,   Oelehraamkeit  und  Erfalirung  eio  nabexu  überacliw&agli« 
Lob  ertheilt.    Siehe  l.  c.  psig.  647.    Er  wendete  Holzträake  an,  lobte  aber  auch 
Morcnrialsalben.    Siehe  Aatruc:  pag.  649. 

•*)  Aloysiaa  Lobera,  ffcb»ron  zn  Abala  in  AltcaBtilien  war  Leibarzt  Karl  V., 
schrieb  ein  Bucb,  das  deu  saiiderbareo  Titel  führt :  «De  quatnor  aegrifcndinibuB 
aolicis".  Er  empfiehlt  Gnajac  und  Mercurial  - Inunctionen  mit  Unterbrechungen 
bei  göter  Nahrung.  Siehe:  Äatrnc  Tom.  11  pag.  696, 
***)  Gabriel  Fallopius  Mutioenais  soll  um  1522  geboren  sein,  lehrte  zu  Pisa 
Atmtomie,  wurde  von  dem  vonetlairitiscbeii  Senat«  nach  Padua  berufen;  er  trug 
daselbst  Anatomie  und  Botanik  vor.  Unter  seinen  binterlassenen  Schriften  soll 
die  „de  morbo  Gallico"  die  hoste  sein.    Siehe:  Aatruc  Tom.  TT  pag,  747. 

t)  Uut^r   Pustulae   sine  cortice  vergtanden  die  Alten  die  maculo-papoldsen  EfHc 
rescenzen. 


Li  so  Iftnge  das  nach  sypliilitiBclien  Geschwüren  entstandene  Narben* 
gewebe  ii^gendwie  infiltrirt,  hart  ist,  und  die  in  Rede  stehende  Färbung 
Migt|  flo  luige  ist  inuner  zu  befürchten,  dass  die  Karbe  wieder  aufbricht. 

AIb  Ursache  dieser  kupferrothen  Färbung  wurde  früher  von  Prof. 
Bokitansky  die  specifische  Blutkrasis  der  Syphilitischen  angegeben  *). 
Die  ipedfische  Blutkrase  ist  allerdings  der  letzte  aber  nicht  der  nächste 
Grand  dieser  eigenthümlichen  Färbung.  Der  nächste  Grund  Uegt 
unseres  Erachtens,  in  dem  anatomischen  Baue  der  Efflorescenzen,  una 
bemht  namentlich  auf  Teleangiectasie  derselben  so  wie  dadurch  be- 
dinffter  passiyer  Stasia  und  Transsudation  des  BlutfarbestofFes.  Bei 
schiediwentiirten ,  schwächlichen  Individuen,  namentlich  Weibern,  stei- 
gert sich  diese  Transsudation  zum  wahren  Blutaustritt.  Bei  solchen  Indi- 
viduen entstehen  an  den  abhängigen  Stellen  des  Körpers,  besonders  an 
den  Unterschenkeln  anstatt  der  mattrothen  Flecke  oaer  Papeln  nahezu 
blaurotibe,  linsengrosse ,  haemorrhagische  Flecke  oder  lenticuläre  Er- 
habenheiten. 

Zu  dieser  Ansicht  föhrte  mich  die  comparative  Dermatologie,  und 
fand  dieselbe  durch  die  von  Günsburgin  aieser  Beziehung  gemachten 
mikroskopischen  Untersuchungen  ihre  Bestätigung. 

Die  Acne  rosacea  ist  die  einzige  in  den  Mittelländem  des  Gonti- 
nentee  vorkommende,  nichtsyphilitisäie  Hautkrankheit,  deren  Knoten 
ebenfalls  eine  derartig  ausgeprägte  Kupferfarbung  haben,  so  dass  diese 
Krankheit  bekanntlich  den  populären  Namen  des  Kupfer  handeis,  der 
Kupfernase  erhalten  hat,  und  diese  Hautkrankheit  beruht  doch  sicht- 
lioh  auf  Angiectasie  und  Gefassneubildung,  die  blaurothe  oder  kupfer- 
rothe  Färbung  der  Rhinophymata  aber  auf  passiver  Stasis,  denn  je 
aUbfingiger  die  einzelnen  Nasenknoten,  je  schwerer  der  Eüokfluss  des 
Blutes  aus  denselben  stattfindet,  desto  dunkelbrauner  ist  ihre  Färbung. 
Dasselbe  ist  auch  bei  svphilitischen  Papeln  und  Knoten  der  Fall,  denn 
diejenigen,  welche  an  aer  äussersten  Spitze  der  Nase  oder  den  Untere 
sehenkeln  sitzen,  sind  immer  dunkler  getärbt  als  diejenigen,  welche  am 
Nacken,  an  der  Stirne  oder  am  Stamme  vorkommen.  Dass  bei  den 
syphilitischen  papulosen  Hautkrankheiten  ein  ähnlicher  Yorgang  statt- 
uidet,  hat  Günsburg**)  an  syphilitischen  Leichen,  welche  die  Cholera 
auf  den  Leidientisch  brachte,  mikroskopisch  nachgewiesen.  Günsburg 
stellte  seine  Untersuchungen  unter  dem  grossen  PlössTschen  Mikro- 
skope (bei  ISOmaliger  Yergrösserungim  Durchmesser)  an,  und  seine  Er- 
gebnisse gründen  sich  auf  eine  Reihe  von  Horizontal-  und  Yertical- 
'schnitten,  welchen  die  Epidermis,  die  Papillen,  die  Fasern  der  Leder- 
haut und  die  Talgdrüsen  unterworfen  wuraen,  und  zeigte  sich  die  mor* 
pholo^sche  Yeränderung  bei  der  Psoriasis  syph.  in  einer  übermässigen 
Neubildung  der  Hornlage  der  Haut,  bedingt  durch  Hyperämie  und 
Angiectasie  der  Hautgemsse.  Die  Papillen  fand  Günsburg  als  den 
Herd  der  GefässüberfüUung  und  Gefassneubildung  (?^.  Dies  dünkt  ihm 
auch  der  Grund  zu  sein,  dass  diese  vorzüglich  von  dem  nachgebildeten 
Epithel  umlagert  sind.  Später  wird  nach  erfülltem  krankhaften  Wachs- 
ihume  der  Epidermis  der  peripherische  Blutreichthum  vermindert  und 
der  Blut  färb  Stoff  ausgeschieden.  Bei  Losstossung  der  äussern  Hom- 
schichte  (der  Schuppe)  beginnt  mit  einer  fernem Gefassinjection  eine 


*)  Handbach  der  patholog.  Anatomie/  Wien,  1844.  1.  Bd.  S.  185- 
•^  Nene  Ztg.  t  Med.  n.  Med. -Ref.  72  xl  77.  1849  xl  C.  Chr.  Schmidts  Jahr- 
bflcher.  Bd.  67.  Nr.  1.  1850.  S.  60  o.  61. 
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spatere  Epoclie  der  krankhaften  Ablagerung.    "Wir  scbliessen  &mM 
80  eben  Anfjeführten  mit  Günsburg  wie  folgt:  Die  einfache  Blutübj 
füUung  der  Hautcapillaren  entspricht  dw  HoaafäTbun^,   daher  wird  i 
rasch  entstehende ,   YorherrBohcnd  auf  Hyperämie  beruhende  Ery  theo 
maculosum  ( Roseola)  in  den  ersten  Stund«?n  seineö  Bestehens  oder  beiin 
Yorkommen   an   Neugeborenen ,   deren  Ilautorgan   noch   eelir 
stark  hyperäoiirt  ist,  sehr  schwer  von  der  analogen  nicht -syf 
Eruption    zu    unterscheiden   sein,   während    das    Erythema    paj 
ßyph.   gleich   beim  Entstehen  der   papulösen   Eruption   die  h\m 
Färbung  zeigt.     Der  vollkommen  entwickelten  mit  starker ^Gefäfl 
terung  versehenen  Papel  entspricht  die  dunkelbraunrothe  Färbonj^ 
rend  die  mattbraune  der  eingesunkenen  Papel,   der  Transsudauoii 
Blutfarbstoffes  entspricht. 

2.    Die  Looalisirung  der  syphilitischen  Efflorescenaen, 

Eine  andere  für  die  Diagnostik  schätzbare  Eigenthümü'^  ' 
syphilitischen  Efflorescenzen  ist  der  Umstand,  dass  sie  sieh  mi 
an  gewissen  Stellen  etabliren,  während  die  analogen  nichtsyphil 
EfEorescenzen  seltener  oder  niemals  an  dit-sen  Stellen  vorkomni 
kommen  weder  die  rccenten,  noch  die  recidivirenden  (riofTfonni 
erphilitischen  erythematosen  Efflorescenzen  im  Gesichte,  am  Hand 
Eussrücken  und  auch  nicht  an  der  Sternalgegend  vor.  Dem  entgei 
gibt  es  wieder  üautregionen ,  wo  sich  gewisse  Efflorescejizen  mit  ^ 
liebe  localisiren,  so  z,  B.  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  behaarte  Kopf' 
haut  in  die  Stirn-  oder  Nackenhaut  übergeht,  der  behaarten  Kopfhaut 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  in  der  Käsen fl ugelfu rche ,  an  den  Mvind* 
lippencommissuron,  dem  Nabel,  der  Afterkärbe;  ferner  an  der  »l'|*" 
meinen  Bedeckung  der  Genitalien  und  deren  ITrogebung,  namentlich  der 
Inguinal-  und  Oenitocruralfalte  beider  Geschlechter,  endlich  an  den 
Zwischenflächen  der  Zehen,  der  Hohlhand  und  Fusssohle. 

Aber  nicht  nur,  dass  die  syphilitischen  Efflorescenzen  an  einzelDWi 
Stellen  der  Haut  häufiger  vorkommen  als  an  anderen,  so  zeigt  übei 
die  klinische  Beobachtung,  dass  dieselben  syphilitischen  Effloresce: 
je  nach  der  Stelle,  an  der  sie  sich  entwickeln,  ähnlich  der  Pflanze  d 
ihren  Standort,  bedeutende  Modificationen  erleiden,  in  der  Weise,  d^a  iJe 
an  bestimmten  ihrer  Entwickelung  günstigeren  Stellen  den  Culminsti 
punkt  ihrer  Ausbildung  erreichon,  wilhrend  sie  an  anderen,  eben 
oeBtimmten  Standorten  eine  höchst  verkümmerte  Form  zeigen.  So 
die  PHanze  im  humusreichen  Boden  üppiger  gedeiht  und  volle  Blüthen 
treibt,  während  dieselbe  in  dürrem,  sandigen  Grunde  flieh  nur 
kümmerlich  entwickelt,  ebenso  entstehen  an  Hautstellen,  wel 
mit  reichlichem  Fettpolster  und  mächtigen  Schmeerdrüsen  versehen 
deren  Absonderung  überdies  durch  anhaltende  Friction  gesteigert 
(Afterkärbe^  monströse,  nässende  Papeln ;  wahrend  dort  wo  die  Schmeer^ 
arüsen  gänzlich  mangeln  (Hohlhand,  Fusssohle)  die  Papeln  sich  kaum 
über  das  Hautniveau  erheben.  Die  Talg-  und  Haarfellikeln  überhaupt 
scheinen  der  Eotwickelung  gewisser  Efflorescenzen  besonders  günstig 
zu  sein;  so  kommen  die  Impetigo -ähnlichen  syphilitischeB  Efflores- 
cenzformen  mit  Yorliobe  am  Schnurr-,  Backen-  und  Kinnbarte,  so  wie 
am  behaarten  Kopfe  vor.  Die  Ecthym aartigen  syphilitischen  Fustela 
entwickeln  sich  gerne  am  behiiarteii  Kopfo  und  den  Unterachenkels. 

Die  syphilitischen  Hautknoten  treten  häufiger  am   NaBesgninde, 
an  der  der  Stimbeinhöhle  ontq)rechenden  Stelle  an  der  Stime,   an  der 
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Kopfhaut  der  Scapnlaiv  und  Clayiculargegend,  an  der  Btemal-  nnd  Ti- 
fauugegend  anf  *). 

8.  Die  Polymorphie  der  syphilitischen  Efflorescenzen. 

Wie  wir  so  eben  angeführt  haben,  erleidet  die  Grundform  einzel- 
ner 'syphilitiBcher  Efflorescenzen,  je  nach  dem  der  Standort  der  letzteren 
flurer  Entwickelnng  günstig  ist  oder  nicht,  solch  auffallende  Formver- 
indemngen,  dass  die  zu  gleicher  Zeit  an  demselben  Kranken,  an  yer- 
sehiedenein  Stellen  vorkommenden,  der  Grundform  nach  identischen 
Efflorescenzen,  bis  zur  Unähnlichkcit  modificirt  werden.  Bedenkt  man 
ferner,  dass,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  die  Syphilis  an  demselben 
Kranken  zu  gleicher  Zeit  erythematose  Flecken,  Papeln  und  Pusteln 
der  yerschiedensten  Art  hervorruft,  welche  vermöge  aes  lenteseirenden 
Charaoters^  der  Syphilis  an  einzelnen  Stellen  bereits  in  der  Rückbildung 
begriffen  sind,  während  an  anderen  Orten  sich  frische  entwickeln,  so  ist 
es  einleuchtend,  dass  die  syphilitischen  Hautkrankheiten  eine  ungewöhn- 
liche Polymorphie  darbieten  müssen.  De  eine  solche  isochronische  Yiel- 
fSrmif  keit  der  Efflorescenzen  bei  den  vulgären  Hautkrankheiten  gewöhn- 
lich nicht  vorkömmt,  so  bietet  die  Polymorphie  der  syphilitischen 
Efflorescenzen  einen  nicht  zu  unterschätzenden  diagnostischen  Behel£ 

4.   Anreihungsform  der  syphilitischen  Efflorescenzen. 

Als  ein  anderes  Merkmal  der  syphilitischen  Efflorescenzen  war 
man  gewohnt  den  Umstand  zu  betrachten,  dass  dieselben  die  runde  An- 
reihungsform lieben.  Diese  nur-  zum  i?heile  wahre  Thatsache  wurde 
TOD  einzelnen  Aerzten  missverstanden  und  von  anderen  in  einem  zu 
weiten  Sinne  genommen.  Anstatt  zu  sagen,  die  syphilitischen  Efflores- 
censen  pflegen  sich  in  Kreis-  oder  Bogenforih  zu  gruppiren,  hob  man 
hervor,  dass  der  Bau  der  syphilitischen  Efflorescenzen  ein  runder  sei. 
Dass  die  syphilitischen  Efflorescenzen  rund  sind,  kann  aber  wie  ein- 
leuchtet, nicnt  als  ein  Kriterium  gelten,  weil  alle  anderen  nichtsyphili- 
tischen Efflorescenzen  auch  rund  sind.  Diesen  Fehler  in  der  Ausdrucks- 
weise benützten  einzelne  die  Syphilis  negirende  Aerzte  als  einen,  wenn 
auch  geringen  Hilfsbeweis  um  darzuthun,  das»  es  überhaupt  kein  Kri- 
terium gebe,  aus  dem  der  specifisch  syphilitische  Charakter  der  Efflores- 
cenzen aeducirt  werden  könnte. 

Es  kann  aber  heutzutage  keinem  Syphilidologen  einfallen,  die  runde 


•)  Dvpaytren,  Malgaigne  und  Hofrath  Langer  in  Wien  haben  durch  Versuche  an 
Leichen  folgende  Thatsache  constatirt:  Setzt  man  in  einer  bestimmten  Hant- 
rögion mit  einer  Ahle,  d.  h.  mit  einem  rundspitzen  Instrumente  eine  Hautwunde, 
M  hat  diese  nicht  eine  runde  Gestalt,  sondern  zeigt  die  Form  eines  Spaltes. 
Diese  ncli  in  Spaltfurm  zeigende  Zerreissbarkeit  dt-r  Haut  (welche  man  übrigens 
sehr  gut  an  der  Haut  des  Bauches  hochschwangerer  Weiber  sehen  kann)  ist  da- 
durch bedingt,  dass  die  cutis  aus  einem  Netze  von  Bindegewebssträngen  und 
Faserzfigen  besteht,  von  welclien  einige  von  vorwaltender  Mächtigkeit  sind.  Die 
Bichtnng  dieser  Paserzüge  ist  aber  an  verschiedenen  Regionen  der  Haut  eine  ver- 
schiedene. Diejenigen  Stollen,  wo  ein  Uebergang  der  Faserzüge  in  mehreren 
BiehtuDgen  stattfindet,  hat  Langer  Knoten  puncto  genannt.  Diesen  Enoten- 
pnncten  achreibt  Primär.  Worthheim  in  Wien  in  Bezug  auf  die  Localisation 
und  Form  der  syphilit.  Geschwüre  und  auch  derjenigen  Hautaffectionen,  welche 
gleich  den  erstereu  aus  einer  allmäligen  Ernährungsstörung  hervorgehen  (Fa- 
ninkeln) ,   einen  überwiegenden  £influs8  zu   (Siehe  Jahresber.  1867  pag.  553). 
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Form  der  Effloreecenzen  als  ein  Kriterium  anfzustelleD^  wohl  aber  kann 
roan  die  Bogen-  und  Kreislinien,  in  welchen  sich  zuweilen  die  flyphili- 
tischen  Efflorescenzen  anreihen  und  demgemäss  vollkommene  fireise, 
Kreissegmente  oder  Oyale  bilden,  insofern  für  ein  Kriterium  der  syphi- 
litischen HauterkraDkmigannehmeD,  als  die  klioiBche  Beobachtung  lehrt, 
dasB  weitgcdiehone,  namentlich  als  Recidive  auftretende  Efflorescenzen 
beinahe  immer  in  dieser  Anreihung  Yorkommen. 


Beschaffenheit  der  Schuppen  und  Krusten  der  ayphili 
tischen  Effloreacenzen. 


Die  syphilitischen  Efflorescenzen  erzeugen  niemals  so  dicke  Schup- 
pen wie  nichtsyphilitische ,  und  haben  die  Schuppen  der  ersteren  nie- 
mals  jene  helle,  silberweisse  Farbe  der  Schuppen  einer  Psoriasis  vul- 
garis, sondern  spielen  stets  mehr  ins  Mattgelte,  Schmutziggelbe  oder 
Graulichweisse.  Die  Schuppe,  welche  an  einer  srphilitisjchen  Efflores- 
cenz  z-B.  an  der  syphilitiscnen  Papel  erzeugt  wira,  besteht  gewohnlich 
aus  der  aufgehobenen  Epidormidaldecke  der  Papel,  also  aus  einer  alten, 
abgelebten  Epidermis,  welcher  zuweilen  eine  unter  derselben  ergossene, 
vertrocknete,  seröse  Flüssigkeit  adhärirt,  während  die  Schuppe  der 
PßoriaaiB  vulgaris  aus  recenten,  wiewohl  krankhaften  Epidenniaalzellen 
besteht.  Da  die  syphilitische  Schuppe  überdies  immer  das  Ergebnias 
der  Metamorphose  einer  auf  entzündlichem  Wege  entstandenen  Efflo- 
rescenz  ist,  und  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  namentlich  der  syphi- 
litisehe  Entzündungsprozcss  viel  Pigment  transsudiren  läset,  so  ist 
es  einleuchtend^  dass  die  syphilitische  Schuppe  gewöhnlich  von  dunk- 
lerer Farbe  sein  müsse,  als  die  von  vulgären  Efflorescenzen.  In  der  That 
zeigt  sie  manchmal  eine  so  dunkle  Pigmentirung ,  dass  Gazen ave 
von  einer  Psoriasis  8>7ihilitica  nigricans  spricht  Die  vollkommenen 
95rphilitischen  Pusteln  hingegen  bilden  viel  dickere  Krusten  als  nicht 
Byphilitische  von  entsprechender  Orosse.  So  erzeugt  die  Impetigo  syphi- 
litica, das  Ecthyma  syphiliticum  bei  weitem  massenhaftere  Kmsten  ah 
die  vulgären  Hautkrankheiten  gleichen  Namens,  namentlich  bildet  die 
Eupia  syphilitica  so  mächtige  Krusten  wie  gar  keine  nicbtsyphilitische 
Hautkrankheit.  Die  Entwickelung  dieser  mächtigen  Krusten  lässt  sich 
durch  den  höchst  trägen  Verlauf  der  syphilitiscnen  Efflorescenzen  er- 
klären. Durch  die  lang  anhaltende  Vereiterung  wird  nämlich  nicht  nur 
ouantitativ  zur  Krustenbildung  ein  reichlicheres  Material  zugeführt,  soß- 
aern  die  einmal  gebildete  Kruste  wird  auch  durch  die  darunter  fort- 
dauernde Vereiterung  anhaltend  durchfeuchtet,  und  daher  succulenter 
und  umfangreicher,  während  nichtsyphilitische  pustulöse  Efflorescenzen 
sich  viel  rascher  entwickeln,  und  viel  rascher  in  ihrer  ganzen  Tiefe  zur 
Kruste  erstarren ,  daher  bei  diesen  die  Kruste  viel  mehr  einschrumpft 
und  fester  der  unterliegenden  Basis  anhängt,  während  die  Krusten  syphi- 
litischer Efflorescenzen  je  nach  der  Tiefe  des  darunter  befindlichen  Sub- 
stanz Verlustes  mehr  oder  weniger  auf  dem  darunter  befindlichen  Eiter 
gleichsam  schwimmen  oder  in  der  Schwebe  erhatten  werden.  Durch 
das  lange  Haftenbleiben  der  welchen  syphilitischen  Krusten  werden 
diese  gewöhnlich  mit  von  Aussen  her  kommenden  Schmutztheilchen 
verunreinigt,  wodurch  sie  gewohnlich  ein  schmutziges  Aussehen  an- 
nehmen. 
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6.  Die  eigenthümHohe  Form  der  syphilitischen  Geschwüre. 

Als  Eigenthümlichkeit  der  durch  constitotionelle  S}'philis  hedingten 
Gesohwüre  wird  die  ]!^ieren-  oder  Hufeisenform  derselben  angegeben. 

Die  Nieren-  und  Hufeisenform,  d.  h.  eine  derartige  Form,  dass 
man  an  den  Geschwüren  einen  concaven,  gewohnlich  in  der  Heilung 
boffriffenen  und  einen  convexen,  weiterfressenden  Geschwürsrand  wahr- 
nehmen kann,  kommt  nicht  bei  allen  durch  die  consecutive  Syphilis 
bedingten  Geschwüren  vor,  sondern  entsteht  hauptsächlich  bei  dem  als 
Lupus  serpiginosus  auftretenden,  gruppirten  Knotensyphilide ,  an  desi 
aua  Bupia-  und  Ecthymapusteln  secundär  hervorgehenaen  Geschwüren 
und  bei  den  durch  Aufbruch  schon  vernarbter  Geschwüre  neu  entstan- 
denen Yerschwfirungen. 

Die  durch  Vereiterung  isolirt  stehender,  exulcerirender  und  per- 
foiirender  Tuberkel,  sowie  die  als  Lupus  excedens  an  der  Nase  Yor- 
kommenden  ezulcerirenden  Knoten  zeigen  trotz  ihres  syphilitisrhen  Ur- 
B^ODgee  die  Nieren-  und  Hufeisenfom  nur  höchst  selten,  und  ander- 
seitB  Demerkt  man  sehr  häufig,  dass  die  durch  lupus  scrophulosorum 
entstandenen  Geschwüre  ebenfalls  die  Nieren-  oder  Hufeisenform  an- 


Die  Nierenform  der  Geschwüre  kann  demgemäss  jedenfalls  als  er- 
gftnsendes  Symptom  der  syphilitische  Erkrankung,  aber  nicht  als  ex- 
olnuTes  Kriterium  derselben  hingestellt  werden. 

7.  Das  durch  Syphiliden  bedingte  Hautjucken. 

Es  wird  gewöhnlich  als  ein  negatives  Merkmal  aller  Syphiliden 
angeführt,  dass  dieselben  weder  Jucken  noch  Schmerz  verursachen. 
Dieeee  negative  Kriterium  kommt  nicht  allen  Bvphiliden  zu,  es  ist  daher 
kein  allgemein  giltiges.  So  verursacht  wohl  das  Erythema  maculo- 
papnlatum  syphiUticum  und  selbst  das  recente  papulöse  Syphilid  nie- 
malfl  Jacken.  Beginnt  aber  bei  letzterem  die  Defurfuration  oder  Des- 
qnaination,  so  empfinden  die  Kranken  ein  um  so  stärkeres  Jucken,  je 
reioblieher  die  Schuppenbildung  ist.  Das  Jucken  ist  jedoch  niemals  so 
heftig)  wie  jenes^  weiches  durch  Psoriasis  vulgaris,  Scabies  oder  Prurigo 
hervorgerufen  wurd.  Auch  die  am  behaarten  Kopfe  und  im  Barte  sich 
bildenden  syphilitischen  Krüstchen  verursachen  ein  leichtes  Jucken.  Das 
bedeutendste  zu  heftigem  Kratzen  verleitende  Jucken  bedingen  die 
nftseenden  Papeln  am  After  und  in  der  Umgebung  der  Genitalien.  Das 
Jueken  kann  sich,  wenn  die  Papeln  gewisser  Stellen  (After  oder  Zwi- 
sohenfläohen  der  Zehen)  exulceriren,  zu  heftigen  Schmerzen  steigern. 

8.    Die  eigenthümlich  riechende  Exhalation  und  Transpi- 
ration der  Syphilitischen. 

Yen  manchen  Autoren  wurde  und  wird  behauptet,  dass  an  con- 
Beentiver  Syphilis  leidende  Individuen  durch  ihre  Exhalation  und  Tran- 
spixation  emen  eigenthümlichen  Geruch  verbreiten.  Dieser  süsslichfade, 
fiuile  Gtouoh  und  Gestank  mancher  syphilitisch  Kranker  wird  jedoch 
ineht  dnroh  die  Syphilis  als  solche  bedmgt,  sondern  rührt  von  der  Zer- 
BotEong  blennorrliagisoher  Secrete,  namentlich  durch  Verwesung  de& 
Beeretes  der  nässenden  Papeln,  des  Sebums,  des  Schweisses  und  des 
Bten  uhkeieheT  Pusteb  oder  der  Jauche  von  Haut-  nnd  Knochen- 
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TeroohwäruD^en  her,  und  wird  durch  Mangel  an  Heinig^g  gesteigert 
In  anderen  tauen  ist  ea  der  übelriechende  Athem,  der  von  einer  durch 
Hercurialpräparate  hervorgerufenea  Gingi?itia  oder  Stomatitia  mercu* 
lialis  herrührt  ^M 

Aber  alle  diese  üben  angeführten  morphologischen  EigenthunalicV 
keiten  der  syphilitischen  EiHüreacenzen  haben,  wie  einieiichcet ,  m|£ 
einen  relativi^n  diagno«ti»cheu  Werth.  ^M 

Die  kupferrottie  Färbung  kömmt  zuweilen  auch  an  manchen  nicH^ 
Bvphihtiachen  Etfloreacenzea  and  Narben  vor.  £3  gibt  auch  vulgäre 
Hautkrankheiten,  deren  Etflorescenzen  an  und  für  sich,  oder  in  ihrer 
Anreihuug  Kreise  bilden ,  wie  z.  B.  das  Erythema  annulare,  der  Her- 
pes Iris  oder  Herpeij  tonsurans,  die  Psoriasis  gyrata  (Lepra  Willam). 
Die  Schuppen  und  Krusten  erleiden  dadurch  eine  Einbuase  ihres  diagoo- 
atiBchen  Werthes,  dasa  beide  durch  öfteres  Baden  verändert  und  ent* 
fernt  worden  sein  können.  Die  eerpiginöse  Ausbreitung  der  Pjrphj 
echen  Geschwüre  endhch  ist  weder  ein  constantes  noch  ein  auascb 
liches  Attribut  der  syphilitischen  Geschwüre,  so  nimmt  namentlich 
Lupus  vulgaris  zuweilen  die  serpiginöse  Form  an  (Hebra).  Wir  m 
es  daher  besonders  betouen,  da^s  der  Arzt  bei  der  Diagnostik  der  8 
liden  und  der  Öyphilis  überhaupt  sich  nicht  auf  ein  Symptom  beac 
keo,  sondern  dass  immer  nur  aus  der  Summe  aller  Merkmale -die 
philis  zu  diagnosticiren  ist.  Obwohl  dem  Geübten  zuweden  eine  einzige 
Eftiorescenz ,  ein  einziges  ausgeprägtes  Merkmal,  die  Anwesenheit  der 
Krankheit  deutlich  erkennen  iässt,  so  ist  doch  in  der  Regel  nur  aus  der 
Gesammtheit  aller  auch  in  den  anderen  Gewebsystemen  vorkommendefl 
begleitenden  Erscheinungen  eine  sichere  Diagnose  zu  erwarten. 

Benennung    und   Claasification    der   syphilitischen  Hil 

krankheiten. 

Wie  aus  deöi  Vorausgeschickten  ersichtlich,  sind  die  Effloresc^n«*^^ 
der  Haut,    welche  die  vS>' philis  hervorbringt,   tlieils   kupferrothe 
oder  Krhabeuhetten,   theils  Pusteln    und   Knoten,    aus  deren    Mt 
phosen  Schuppen,  KruHten  und  Geschwüre  hervorgehen. 

Die  krankhatten  Verändtrungen  der  Haut,  welche  durch  die  EfBo- 
rescenÄenbitdung    bedingt    werden,    wurden    von    den    Autoren    in  ver- 
schiedener  Weise    benanut   und   clasaificirt.     So   führte  Plenk    in 
im  Jahre  1783    verölFeuthchteu  Arbeit   zehn  Arten   syphilitischer 
krankbeiten    unter    folgenden   Namen  an:     1)  Gutta  roaacea  vel  m 
syptiilit.     2)    Scabies   vtjoerea,     ü)    Herpes   syphilit.     A)    Tinea   veü' 
b)  Ijnpetigo    ventTtsa.     b)    Verruca    Vfuerea.     1)  Coüdyloma    vener 
8j  Apnibae  venereae      9)  Khagadea  veiierei.  

Alibert,  der  Vorgäuger  Biett'a  aU  Chefarzt  am  Thopital  a  Salflf 
Louis  zu  Paris  iaaste  alle  durch  *JieSyphilH  gesetztttn  Hauterkraukungea 
unter  dein  Namen  der  SyptiiÜdeu  j^usdinmen  und  theilte  sie  in  folgende 
3  Hauptgruppen: 

l)  Syphilidea  puatulantes,  2)  Syphilides  vegetantes  und  3)  3yphi* 
lides  ulcerautes,  ^ede  dies^er  3  Üauptgruppen  theilte  er  in  Varieuit^o. 
In  die  i.  Gruppe  etellt  er  ein  Schuppen-  und  Krustensyphilid,  ein  pt«m- 
phigusartiges,  ein  lenticuläres^  traubenartiges  i^tn  grappe),  vogelki rächen« 
artiges,  ein  miliarea,  ein  urticariaartigea,  ein  aerpiginösea,  ein  der  Krätxe 
und  Variola  ähnliches  (Scabioid  und  Yarioloid)  und  endlich  ein  tube^ 
culösea  Syphihd  an.  ^m 
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Zur  2«  Ghmppe  zählt  er  die  yerschieden  geformten  warzenartigen 
NeagebUde,  ids  Himbeer-,  Blumenkohl-  und  Lauchartigen  etc. 

In  die  3.  Gruppe  der  syphilitischen  Yersohwärungen  reiht  er 
1)  Berpi^dse,  2)  tiefgehende  und  3)  spaltartige  Geschwüre  (Bhagades)  an. 

Biett  theilte  £e  Syphiliden  in  folgende  6  Klassen: 


1)  Exanthematische  Syphiliden 
2) 


2)  yesiculöse 

3)  pustulose  1, 
4t)  tnberculose  » 
5^  papnlose  „ 
6)  squamöse  , 

Bicord  hat  mit  nur  unwesentlichen  Abweichungen  die  Olassifi- 
eation  Biett's  beibehalten^  hat  aber  das  Yerdienst,  der  Erste  auf  die 
chronologischen  Eigenthümlichkeiten  der  syphilitischen  Hautkrankheiten 
anfmerkäun  ^madit  zu  haben.  Er  unterscheidet  nämHch  die  syphili-  ^ 
tischen  Hautkrankheiten  in  solche,  welche  bald  nach  stattgefundener 
Lifection  auftreten  und  in  solche,  welche  in  einer  spätem  Epoche  nach 
der  Iiüßection  erscheinen.  Er  bezeichnete  die  ersteren  als  Syphilides 
ptaecoceB  (frühzeitige  Syphiliden)  und  zählte  sie  zu  den  secundären  Er- 
■chefnungen,  während  er  die  anderen,  SypMlides  tardives  (späte  Syphi- 
liden) nannte  und  sie  den  tertiären  Erscheinungen  anreihte.  Bicord 
war  auch  der  Erste,  der  die  unumstossliche  Gesetzmässigkeit  in  der 
dbronolo^chen  Beihenfolge  in  dem  Auftreten  der  syphilitischen  Haut- 
krankheiten betonte  und  behauptete,  dass  die  Natur  dieser  Ordnung 
nie  entgegenhandle  und  deingemäss  komme  an  demselben  Elranken 
niemals  nach  Yorausgegangenem  Knotensyphilid  wieder  ein  Flecken- 
syphilid  (Boseola  syph.)  vor.  Diese  Behauptung,  so  richtig  sie  ist, 
hat  heutzutage  keine  allgemeine  Giltigkeit  mehr;  sie  konnte  dieselbe 
nur  in  so  lange  behalten,  in  so  lange  das  Dogma  yon  der  Ein- 
maligkeit und  Unheilbarkeit  der  Syphilis  am  Individuum  aufrecht 
erhalten  blieb.  Seitdem  aber  die  Möglichkeit  einer  yoUkommenen 
Heilung  der  Syphilis  und  die  Reinfection  desselben  Individuums  con- 
statirt  ist,  können  wir  nur  sagen,  dass,  in  so  lange  eine  Infection 
fortwirkt,  niemals,  nachdem  sich  schon  Hautknoten  manifestirt  hatten, 
wieder  ein  Fleckensyphilid  auftreten  könne.  Sind  aber  die  Wirkungen 
und  Erscheinungen  der  ersten  Infection  vollkommen  getilgt  und  wird 
das  Individuum  neuerdings  inficirt,  so  können  die  syphilitischen  Er- 
Bcheinungen  wieder  ihren  Turnus  beginnen,  und  war  auch  das  Indivi- 
daum  in  Folge  der  frühern  Infection  bereits  mit  Knoten  behaftet,  so 
können  jetzt  wieder  erythematöse  Flecken  (Syphilide  praecox)  auf- 
treten. 

Bassereau  theilte  in  seinem  im  Jahre  1854  in  Paris  erschie- 
nenem Werke  (Trait^  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la 
Syphilis)  die  Syphiliden  in  folgende  8  Klassen: 

1)  l)ie  erythematöse  Form. 

2)  Die  trockene  papulöse  Form. 

3)  Die  feuchte  papulöse  Form. 

4)  Die  yesiculöse  Form. 

5)  Die  bullöse  Form. 

6)  Die  pustulose  Form. 

7)  Die  tuberculöse  Form. 

8)  Die  squamöse  Form. 

Nach  dem  Vorgänge  Biett's  und  Bassereau's.  welche  beide, 
'Wie  ans  Obigem  hervorgeht,  bemüht  waren,  nach  ^ill an' sehen  Prin- 
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Pormea:  , 


oipien  die  Elemeutarform  der  EFflorescenzen  als  ClaösificatiODSi^ra 
Syphiliden  aufzustellen,  theiJen  wir  die  Syphiliden  in  folgende  Formen: 

1}  Die  erytbematöse  Fonn.  ^^^ 

2)  Die  papiilöae  Form. 

S)  Die  puatulÖBe  Form. 

4)  Die  tuberculöse  Form. 
Vom  erythematösen  Syphilide  anterBcheiden  wir  zwei  YarietateOi 
nfimlioh : 

a)  das  erythema  maculoaam  und 

b)  das  erythema  elevatum  oder  papulatum. 
Das  papul5se  Syphilid  zerfällt  je  nacii  der  Grosse  der  Papeln  in 

das  klein  papulose  (^Syphilis  papulosa  miliaris)  und  in  das  gross  papn« 
lose  (Syphilis  papulosa  lenticularis).  Eine  fernere  Modification  bieten 
die  Papeln,  je  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  regressiven  Metamorphose; 
wir  unterscheiden  in  dieser  Beziehung  nässende  Papeln  (papules  humi- 
des der  Franzosen,  flacbe  Condylome  der  älteren  Autoren)  und  desqns- 
mirende  Papeln  (Schuppensyphihde  der  Autoren). 

Ais  pustulöse  Formen  bezeichnen  wir  alle  durch  Eiterbildang 
etattgetundene  Epidermidalauflagerungen,  sei  der  Eiter  ein  consistenter 
oder  dünnflüssiger.  Es  entfallen  demnach,  nach  unsererer  Eintheilun^, 
in  die  vesiculöse  und  bullöee  Form. 

Die  puatulose  Form  theilen  wir  je  nach  der  GFrosse  der  Pusteb 
und  ihrer  Aehnlicbkeit  mit  nichtsyphilitischen  pustulösen  Hautkrank- 
heiten in  folgende  Formen  ein: 

a)  das  acneartige  pustiiloae  Syphilid, 

b)  das  impetigoartige  pustulöse  Sypdilid, 

c)  das  variceUaartige  pustulöse  Syphilid, 

d)  das  ecthymaartige  pustulöse  Syphilid, 
ej  die  Bupia. 

Yom   tuberculösen    STOhilide    kennen   wir   zwei  Yarietaten, 
hoch  und  den  tiefliegenden  knoten. 

Der  hochüegende  Knoten  kann  desqaamiren  oder  ulceriren. 

Der  tieÜiegende  Knoten  (Gumma)  zertällt,  wenn  er  nicht  auf 
Wege  der  fettigen  Entartung  resorbirt  wird,  in  seiner  Mitte  molecaUi, 
wodurch  die  ihn  deckende  Hautstelle  perforirt  wird,  daher  nennen  wir 
ihn  auch  mit  Kicord  den  perforircnden  Knoten. 

Als  Eintheilungsgrund  für  die  syphilitischen  Hautkrankheiten 
sind  bei  obiger  Claaaification  die  yerschiedenen  Entzuadungsherdei 
welche  die  Syphilis  setzt,  aufgestellt.  Aber  so  wie  die  EntzundungB* 
herde  bei  vulgären  Hautkrankheiten,  namentlich  die  circumscripteo, 
mit  Hyperämie  beginoea  und  mit  proliferer  Bindegewebszelleu-  oder 
Eiterbildung  oder  mit  Bindegewebneubildung  enden  können,  so  ist  diM 
auch  bei  den  durch  die  Syphilis  gesetzten  Entzündungsherden  der  FaO. 
Es  besteht  jedoch  der  Unterschied ,  dass  die  einzelnen  Stadien  des  sj* 
phiMtischen  circumscripten  Entzündungsprocesses  vermöge  des  lentesci- 
renden  Charakters  der  Syphilis  durch  längere  oder  kürzere  Pausen 
getrennt  und  auseinander  gehalten  werden.  Es  ist  hier  ferner  zu  be- 
tonen, dass  die  Byphilitiachen  Entzündungsherde  um  so  mehr  als 
selbständige  Krankheiti^prooease  erscheinen,  weil  es  möglich  ist,  nichi 
Dur  air  die  einzelnen  Phasen  und  Theilerscheinungen  der  Syphilis^ 
sondern  mit  ihnen  auch  die  ihnen  zu  Gründe  liegende  Diathese  za  be- 
heben. Aber  strenge  genommen  sind  alle  syphilitischen  Efflore^eenzen 
nur  Fluxionen  nnd  graduelle  Unterschiede  desselben  krankhaften  Vo^ 
ganges.    Zeigt  doch  schon  der  erythematode  Fleck  duroh  seine  schwacho 
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hfiffolige  PromiDenz  die  Tendenz  sich  zur  Papel  zu  erheben  und  die 
nicnt  selten  eintretende  eiterige  Schmelzung  an  der  Spitze  der  Papel, 
die  Neigung  der  letztem  sich  in  eine  PuBtei  umzuwandeln.  Wir  be- 
ginnen der  obigen  Classification  gemäss  mit  der  SchilderuDg  desjenigen 
Syphilids,  dessen  EfHoresccnzen  (die  circumscripte  erythematöse  Röth- 
uög  und' Schwellung)  als  die  Anfangs elemente  des  syphilitischen  cir- 
onmscripten  Entzündungsprocesses  angesehen  werden  können. 


A.    Dai  erjtkeBarti|;e  Sypkilid,   Erytkena  BypkiliticaB  macalosiun   et  papnlatui. 
Roseola  sypkilitica,  das  FleckeBsypkilld. 

Unter  Eryihema  syphiliticum  versteht  man  heutzutage  diejenige 
durch  die  Syphilis  gesetzte  Hauterkrankung,  welche  sich  durch  Bildung 
■oharfbegrenzter,  rundlicher,  ery themartiger,  oberflächlicher  Entzün- 
dungsherde äussert,  welche  letztere  an  den  weiter  unten  angegebenen 
BteUen  der  Haut  auftreten.  Der  Umfang  dieser  Entzündungsherde  ist 
der  einer  Linse,  einer  Zuckererbse,  kann  aber  auch  zuweilen  einen 
grösseren  Umfang  einnehmen. 

Färbung  der  erythemartigen  Entzündungsherde. 

Wir  haben  schon  oben  erwähnt,  dass  bei  einzelnen  Formen  der 
B^hilitisohen  Hautkrankheiten  die  Färbung  der  Efflorescenzen  ein 
wichtiges  diagnostisches  Moment  biete.  Diese  Angabe  hat  namentlich 
in  Beziehung  auf  das  erythematose  Syphilid  ihre  volle  Geltung.  Be- 
trachtet man  die  Färbung  der  durch  die  Syphilis  bedingten  erythem- 
artigen Efflorescenzen.  so  zeigen  dieselben  nur  höchst  selten  und[  zwar, 
wenn  sie  mit  einer  oesondern  Acuität  auftreten  und  da  nur  durch 
24 — 48  Stunden  das  lebhafte  Roth  eines  vulgären  Erythems ,  sondern 
meist  eine  eigenthümliche  Eöthung,  welche  je  nach  der  Phase  der 
Efflorescenz  vom  Kupfer-  oder  Mattroth  bis  zum  Braungrau  variirt. 
Die  Färbung  der  syphilitisch  erythematösen  Efflorescenzen  ist  nämlich 
im  Beginn  der  Eruption  zuweilen  lebhaft  roth,  je  länger  aber  die 
Efflorescenzen  bestehen,  desto  mattrother  oder  braunrother  erschei- 
nen sie  und  geht  ihre  Färbung  endlich  in's  Blei-  und  Graphitgraue 
Aber.  Unter  dem  Fingerdrucke  schwindet  die  Färbung  der  erythema- 
tösen Efflorescenzen  nur  unvollkommen,  ein  Beweis,  dass  dieselbe 
nicht  auf  blosser  Hyperämirung  der  Capillaren,  sondern  hauptsächlich 
anf  Transfusion  des  Blutfarbstoffes  und  auf  einem  umschriebenen  ent- 
Bfindlichen  Yorgange  beruhe. 

Anatomie  der  syphilitischen  erythematösen  Efflo- 
rescenzen. 

Die  syphilitisch  erythematösen  Efflorescenzen  bestehen  entweder 
in  glatten  Flecken,  welche  sich  nicht  über  die  Flucht  der  Haut  erheben 
oder  in  solchen  ^  welche  mit  kleinen  papulösen  Anschwellungen  (ätüp- 
pen)  versehen  smd.  Da  Will  an  derartige  Efflorescenzen  als  Erythema 
papnlatum  bezeichnete,  so  haben  wir  aiese  Bezeichnung  auch  für  die 
prominirenden,  syphilitischen  ervthematösen  Efflorescenzen  beibehalten. 
rfit  unterscheiden  daher  ein  Erythema  syphiliticum  maculosum  und 
ein  Erythema  syphiliticum  papnlatum.    Durch  die  erwähnte  Prominens 
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oder  Auftreibang  der  erythematösen  Flecken  erhält  der  Auaschlag  an- 
oäherun^ weise  eine  Aehnlicbkeit  mit  der  ürdcaria,  daher  kömmt  es, 
das»  frühere  fraozösische  Schriftsteller  von  ein^r  Urticaria  syphilitica 
sprechen  (Pustules  veneriennes  ortiees  nach  Collerier  und  Alibert), 
liie  letztort;  Form  ist  jedenfalls  nnr  eine  gradnelle  Steigerung,  der  er- 
stem; denn  eie  kömmt  gewohnlich  bei  etwas  hefti/^rer  und  mehr  acu- 
ter Eruption  zu  gleicher  Zeit  mit  der  erstem  zum  Vorschein,  indem  an 
einzelnen  Steilen  mehr  fiaehe,  an  anderen  mehr  erhabene  Etflorescen- 
zen  auftreten.  Sind  beiderlei  Efflorescenzen  vorhanden,  so  bezeichnet 
man  die  Hauterkrankang  als  Ervthema  syphiliticum  maculo  -  papulatum. 
öiüd  aber  durchwegs  oder  der  Mehrzahl  nach  nur  flache  Efflorescenzen 
vorhanden,  so  wird  die  Hauterkrankung  als  Erythema  syphiliticum 
maculoftum  oder  Roseola  syphilitica  bezeichnet.  Beide  Efflore'scen- 
zeu  beruhen  auf  einem  circumscripten ,  entzündlichen  Vorgang  im 
Papillär körper  der  Cutis  und  haben  eine  stärkere  Transfusion  des 
BaL^matins  gemein.  Bei  der  papu losen  Form  tritt  jedoch  das  Cha- 
racteristicum  der  Entzündung,  nämlich  die  Schwellung  des  Entzünd- 
ungsherdes durch  prolifere  Zellenbildung  für  das  Auge  und  den  Tast- 
sinn deutlicher  hervor,  während  bei  der  maculosen  Form  diese  ana- 
tomische Veränderung  wohl  ebenfalls  angenommen  aber  makroskopisch 
nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Wenn  wir  auch  nicht  behaupten  kön- 
nen, dass  die  erythematösen  Efflorescenzen  ausschliessHch  auf  einer  Er- 
krankung der  Schmeer-  und  Haarbälge  beruhen,  so  müssen  wir  doch 
hervorheben,  dass  letztere  jedenfalls  durch  die  Bildung  erythematöser 
ElÖorescenzen  augenfällige  anatomische  Veränderungen  erleiden.  Be- 
trachtet man  die  in  der  Aufsaugung  begrifFcnen  Flecke  des  papulosen 
Erythems,  so  sieht  man  deutlich  innerhalb  der  Area  des  nunmehr 
graulichbraunen  Fleckes  die  vergrösserten  Ausfuhrungsmündungen  der 
Follikel  als  scbmutzigbraune,  stecknadeJstichgrosse  Depressionen.  Bie- 
siadecki  betrachtet  die  Macula  syphilitica  als  eine  umschriebene  Hy- 
perämie der  lilutcapillaren ,  wobei  es  entweder  zu  Hämorrhagien  oder 
zur  Transfusion  des  Blutrothes  mit  nachberiger  Pigmentbildung  kommt, 
^ach  seinen  Untersuchungen  ist  auch  bei  der  Macula  syphilitica  die 
Gefiisswand  das  vorwiegend  erkrankte  Organ.  Er  sagt  hierüber  l.  c. 
wörtlich: 

„Man  findet  an  der  Stelle  derselben  die  Wand  der  Capillargefasse 
mit  zahlreichen  nach  Innen  und  Aussen  promioirenden  Kernen  versehen, 
überdies  von  einer  stellenweise  unterbrochenen  Reihe  von  Zellen  umge* 
ben.  Diese  Zellen  gleichen  vullkommen  an  Grosse  und  Beschaffenheit 
den  weissen  Blutkörperchen  oder  den  bei  der  Dermatitis  das  Qewebe 
durchsetzenden  Zellen.  Sie  liegen  um  das  Gefäss  in  einem  lichten 
Räume,  der  nach  Aussen  von  einem  deutlichen  Contour  begrenzt  ist 
Dieöor  Contutir  verlauft  auch  an  allfn  Stellen,  wo  keine  Zellen  voi> 
banden  sind,  der  Gefässwand  parallel  und  schliesst  hie  und  da  oblonge 
Kerne  ein.** 

„Die  Adventitia  der  grosseren  Oefässe  des  Coriums  schliesst  im 
Bereiche  der  Macula  runde  und  spindelförmige  Zellen  ein/ 

„Am  deutlichsten  ist  die  Zellenwucherung  an  der  Adventitia  jener 
Gefässe,  die  zur  Papille  ziehen,  ihr  Lumen  ist  verengt,  während  das 
der  Capillaren  in  der  Papille  etwas  erweitert  erscheint. "^^ 

„Sowohl  die  ßindegewebszellen  als  die  Bindegewebsfasern  zeigen 
keine  merkliehe  Veränderung,  nur  hie  und  da  liegen  zerstreute  Körn- 
chen von  braongelbem  Pigment  zwischen  denselben." 

„Die  Macula  syphilitica  stellt  sich  demnach  als  Erkrankung   der 
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BlatgefSsBwftnde  dar,    die  sioli   dureh  Yermehrnng   der  kömigen  nnd 
zelligen  Elemente  derselben  kundgibt.^ 

Entwickelung  des  Erythema  syphiliticum. 

Gewöhnlich  entwickelt  sich  das  Erythema  syphiliticum  unter  fe- 
brilen und  Bubjectiyen  Erscheinungen »  die  wir  früher  als  Erscheinun- 
gen des  syphihtischen  EruptioDsfiebers  angeführt  haben,  als  da  sind: 
mftasi^  beschleunigter  Puls,  zuweilen  verminderte  Esslust,  Abgeschla- 
genheit  einzelner  Gliedmassen,  rheumatoide  Eopfr  oder  Gelenk- 
Bchmerzen,  Erscheinungen,  welche  mit  dem  Ausbruche  der  Efflo- 
rescenzen  schwinden.  Je  heftiger  die  Erscheinungen  des  EruptiooB- 
fiebers,  desto  zahlreicher  und  ausgeprägter  werden  die  Effloresoenzen 
und  desto  gerötheter  ist  ihre  Färbung.  Wo  die  Erscheinungen  des 
Eruptionsfiebers  nur  gering  sind  oder  gänzlich  mangeln,  sind  die  Ent- 
zündunKsherde  weniger  prominent  und  mehr  mattroth  gefärbt,  daher 
diese  Form  sehr  häufig  vom  Kranken  sowohl  als  auch  von  minder  ge- 
übten Aerzten  übersehen  wird,  was  um  so  weniger  befremden  Iöldb^ 
wenn  wir  herrorheben,  dass  das  maculöso  Erythem  sowohl  als  das 
papulöse  ohne  irgend  welche  Störung  der  sensitiven  Nerven  der  Haut 
o.  n.  ohne  Gefühl  von  Jucken  oder  brennen  auftritt. 

Ist  kein  Eruptionsfiober  vorausgegangen,  oder  vnirde  das  Indivi- 
dunm  gleich  beim  Auftreten  der  Hunt  er' sehen  Induration  mittelst 
Mercurialien  oder  drastischer  Purganzen  behandelt,  so  treten  die  Efflo- 
rescenzen  nur  spärlich  und  langsam  auf.  In  der  Kegel  entwickelt  sich 
das  Erythem  sowie  alle  anderen  Syphiliden  auf  langsamen  Wege.  Im 
Vergleiche  zu  den  übrigen  Syphiliden  ist  jedoch  das  Ervthema  syphili- 
ticum nicht  nur  dasjenige,  welches  am  frühesten  nach  der  Infection 
auftritt,  sondern  es  entwickelt  sich  auch  am  raschesten.  Nach  voraus- 
gegangenen Excessen  in  der  Lebensweise,  nach  nächtlichen  Gelagen 
oder  anstrengenden  Nachtfahrten,  in  Folge  heftiger  deprimirender  Ge- 
müthsaffecte  tritt  das  Erythem  rapider  auf  und  oefällt  in  solchen  Fäl- 
len innerhalb  24  Stunden  beinahe  die  ganze  Hautoberfläche.  Ent- 
wickelt es  sich  langsamer,  so  befällt  es  nur  einzelne  Stellen  und  vor 
Allem  mit  Vorliebe  die  Lenden  und  die  Flanken  der  Brust. 

Auf  die  Entwickelung  des  Erythema  syphiliticum  übt  weder  die 
Jahreszeit  noch  das  Alter  oder  das  Geschlecht  einen  besondern  Ein- 
flnss;  Temperaturverhältnisse  aber  nur  in  so  ferne,  als  das  maculöse 
erythemartige  Syphiüd  bei  Einwirkung  einer  hohen  Temperatur  auf 
die  Haut  minder  kenntlich  wird,  während  die  erythematösen  Efflores- 
oenzen, wenn  der  Kranke  einer  niedern  Temperatur  ausgesetzt  wird, 
deutlicher  in  die  Augen  fallen.  Wird  z.  ß.  die  Haut  eines  mit  dem 
Erythema  maculösum  syphiliticum  behafteten  Individuums  durch  ein 
Dampfbad  oder  ein  heisses  Wannenbad  hyperämirt,  so  röthet  sich  die 
Haut  gleichmässig  und  die  durch  den  Krankheitsprocess  erzeugten  matt- 
rothen  Eutzünduugsflecke  werden  durch  die  lebhaftere  Eöthung  der 
congestiven  Hyperämie  für  so  lange  unbemerkbar,  als  der  künstlich 
erzeugte  Blutandrang  zur  Haut  fortbesteht.  Wird  aber  der  mit  dem 
Erythema  syphiliticum  maculösum  oder  papulosum  behaftete  Kranke 
in  einem  kühlen,  schlecht  erwärmten  Räume  entkleidet,  so  wird  in 
Folge  der  Einwirkung  der  niedern  Temperatur  auf  die  Hautcapillaren 
das  in  diesen  kreisende  Blut  zurückgedrängt,  die  normalen  Hautpar- 
tien werden  biass,  während  die  erythematösen  Etflorescenzen  d.  h. 
diejenigen  eircumsoripten  Stellen    der  Haut,    an   denen  in  Folge  des 
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svphilitiBch   entzündlichen  Yorgangfee  Pigmentablagerun^en  atattgefun- 
aen  haben,    nur  deutlicher  hervortreten  und  der  betreffenden  Haut  ein 
mehr    weniger    bläulichrothea,    marmoiirtes    Aussehen    verleihen.      In 
Fol^e  gleichzeitiger  Pneumonien,    Variolen    und  Typhen    sah    ich   daij 
in  der  Eotwickelung  begritFene  und  vollkommen  entwickelte  Erythem»! 
maculoeura    schwinden,    aber    während    der  ßeconvalescenz   nach   den' 
erwähnten  febrilen  Krankheiten  wiederkehren, 

Sitz  ufld  AuebreituD^  der  syphilitiBchen  erythematosen 

Etflorescenzen.  j 

Am  zahlreichsten  und  gedrängtesten  treten  die  erythemartigettj 
Byphilitischen  El'flore&eenzen  am  Stamme  auf  und  zwar  zumeist  an  den 
Beitentheilen  der  Brust,  an  den  Weichen  und  der  Bauchdecke;  die 
allgemeine  Bedeckung  des  Habes  und  die  der  Sternalgegend  bleibt 
meist  frei;  ebenso  die  Gesichtshaut,  nur  an  der  Stirne,  dort  wo  die 
Ötirnhaut  in  die  behaarte  Kopfhaut  übergeht,  entstehen  zahlreiche  Ef- 
florescenzen.  An  den  oberen  Extremitäten  localisiren  sich  die  erythe- 
matösen  Efflorescenzen  gewöhn Ücti  nur  an  der  ßeugeflache  des  Ober- 
arms und  erstrecken  sich  hier  bis  zur  Ellenbogenbeuge.  Seltener  ver- 
breiten sich  die  Efflorescenzen  herab  auf  die  Beugefläche  der  Yorderanne 
bis  zum  Haodwurzelgelenke,  und  ist  dies  der  Fall,  so  findet  man  auch 
an  der  Hohlhand  zerstreut  stehende,  hanfkorn-  bis  linsengrosse  ery- 
thematöse  Etflorescenzen  als  die  Elementaranfänge  einer  später  zu 
schildernden,  sYphilitiachen  Hauterkrankung  (der  Psoriasis  palmarie). 
An  den  Oberschenkeln  erscheinen  die  Eftiorescenzen  beinahe  nur  an 
der  loDentläche  derselben;  der  Untersehenkel  yerhält  sich  ähnlich  dem 
Vorderarme. 

Obwohl  die  Efflorescenzen  von  der  Bauchdecke  herab  sich  über 
die  Haut  des  Mons  veneris  verbreiten^  so  findet  man  dennoch  an  der 
allgemeinen  Bedeckung  der  Genitalien  keine  erythematoden  FleckeHj 
Wühl  aber  entstehen  dieselben  an  der  Glans  penis,  namentlich  bei 
solchen  Individuen,  bei  denen  das  Praeputium  die  Eiohel  deckt.  Ent- 
steht bei  solchen  Personen  eine  Balanoblennorrhoe,  was  bei  Syphili- 
tischen nicht  selten  der  Fall  ist,  so  werden  durch  das  leicht  verwe- 
sende Eiehelsecret  die  den  erythematosen  Elflorescenzen  entsprechenden 
Epidermidalpartien  zerstört,  wodurch  dann  scharf begränzte,  umschrie- 
bene, hochrothe,  nässende  oder  leichtblütende  Erosionen  au  denjenigen 
ötellen  der  Eichel  und  dem  innern  Blatte  des  Praeputiums  entstehen, 
wo  früher  die  unversehrten  erythematosen  Flecken  oder  papulosen 
Erhabenheiten  eassen.  Dieser  Vorgang  hat  sogar  sehr  viele  Täusch- 
ungen in  der  Diagnose  und  häutig  eine  irrige  Auifassung  in  Beziehung 
der  Pathogenese  der  constitutionellen  Syphilis  veranlasst.  Wie  wir 
schon  hervorgehoben,  wird  das  erythematÖBe  Syphild  sehr  häufig  so- 
wohl vom  Kranken  als  vom  Arzte  nicht  bemerkt;  gibt  sich  nun  ein 
solcher  mit  einem  Erythema  syphiliticum  behaftete  Kranke  einer  ge- 
Bohlechtlichen  Umarmung  hin  und  entstehen  bald  nachher  durch  die 
krankhaft  gesteigerte  8chmeerabsonderung  der  Eichel  jene  in  Rede 
stehenden  jErosionen  der  früher  nicht  beachteteten  Entzündungsherde 
der  Eichel,  so  glaubt  der  Kranke  durch  diesen  zuletzt  vorgenommenen 
Beischlaf  sich  inficirt  zu  haben ,  und  der  in  der  Diagnostik  der  Syphi- 
lis nicht  bewanderte  Arzt  hält  die  Erosionen  der  Glans  und  des  innern 
Fräputialblattes  für  oberflächliche  Schankergeschwüre. 

Bemerkt  aber  der  Arzt  naoh  mehrtägigem  Bestände    dieaer  YOr* 
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meintliolien,  oberflficlilichen  Schankergeschwüre  an  anderen  Stellen  der 
Haut  die  erythemätosen  Flecken  oder  andere  au£fallende  syphilitische 
Erscheinungen;  so  wird  er  leicht  zu  der  irrigen  Annahme  veranlasst, 
oberflSchlicne  Schanker  hätten  nach  einem  Bestände  Ton  nur  einigen 
Tagen  constitationelle  Syphilis  veranlasst. 

Dauer  und  Verlauf  des  erythemätosen  Syphilids. 

Das  ersrthemartige  Syphilid  ist  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  von 
sehr  kurzer  Dauer,  es  verschwindet  nämlich  wieder  nach  24  stündigem 
Bestände  (Roseola  syphilitica  evanida  der  Alten),  kömmt  aber  bald 
entweder  an  den  früheren  oder  an  anderen  Stellen  zum  Vorschein.  In 
der  Regel  bleiben  aber  die  in  Rede  stehenden  Efflorescenzen ,  wenn 
sie  yon  therapeutischen  Einflüssen  nicht  alterirt  werden,  viele  Wochen,  ja 
Monate  lang,  unverändert  stehen.  Nur  allmälig  tritt  eine  Veränderung 
ihrer  Färbung  ein,  die  anfangs  etwas  lebhafter  gefärbten  Efflorescen- 
zen  werden  nach  und  nach  bräunlich,  dann  bleigrau  und  endlich  so 
schwach  gefärbt,  dass  man  nur  bei  stark  einfallendem,  künstlichem 
oder  Sonnenlichte  die  Efflorescenzen  zu  bemerken  im  Stande  ist,  welche 
zuweilen  das  Aussehen  von  Schmutzflecken  haben.  In  anderen  Fällen 
räumt  das  längere  Zeit  bestandene,  erythemartige  Syphilid  anderen 
syphilitischen  Efflorescenzen  das  Feld,  es  entstehen  chronische,  desqua- 
mirende  Papeln  oder  Pusteln  von  verschiedener  Grösse  und  Form,  der^ 
art,  dass  nach  und  nach  an  einem  Kranken,  der  ursprünglich  mit 
einem  erythemartigen  Syphilide  behaftet  war,  namentlich  wenn  er 
keiner  antieryphilitischen  Behandlung  unterzogen  wurde,  die  verschie- 
densten Efflorescenzen  auftreten.  Obwohl  in  der  Regel  durch  eine 
mercurielle  Behandlung  das  erythematöse  Syphilid  innerhalb  14  Tagen 
zum  Schwinden  gebracht  werden  kann,  kömmt  es  doch  nicht  selten 
vor,  dass  trotz  und  während  der  antisyphilitischen  Behandlung  sogar 
eine  Steigerung  in  der  Entwickelung  der  Elementarformen  der  syphili- 
ÜBchen  Mflorescenzen  stattfindet.  Diese  Steigerung  in  der  Entwicke- 
lung der  Elementarformen  der  Efflorescenzen  erfolgt  bei  manchen 
Kranken  so  rasch,  dass,  bevor  noch  derselbe  seiner  erythemartigen 
Erkrankung  bewusst  wird,  schon  andere  Efflorescenzen  (desquamirende 
Papeln  und  Pusteln)  entstanden  sind,  und  nur  noch  aus  der  Anwesen- 
heit der  wenigen  erythemätosen  Efflorescenzen  einzelner  Stellen  ent- 
nommen werden  kann,  dass  überhaupt  das  erythematöse  Syphilid  vor- 
ausf^egangen.  Wir  sind  der  TJeberzeugung ,  dass  die  erste  Manife- 
station der  Syphilis  am  Hautorgan  immer  unter  der  Form  des  maculo- 
papulÖsen  Erythems  stattfindet,  dass  jedoch  bei  vielen  Kranken  sehr 
rasch  der  Uebergang  der-  erythemätosen  Efflorescenzen  in  andere  For- 
men, namentlich  in  das  desquamirende  papulöse  Syphilid  erfolgt. 

Das  erythemartige  Syphilid  schwindet  immer  durch  Resorption 
unter  Zurücklassung  bräunlich  grauer  Pigmentflecke  (leutigines  oder 
ephelides  syph.  der  älteren  Autoren),  welche  gewöhnlich  sehr 
schwach,  in  einzelnen  Fällen  aber  so  stark  hervortreten,  dass  sie  von 
manehen  Autoren  (Albers)  als  selbständiges  Syphilid  beschrieben 
wurden. 

Recidive  des  erythemätosen  Syphilids. 

:  mit  dem  Schwinden  des 
^tiU«  iiioltt' brtioben  ist,   so  äussert 


Wenn  mit  dem  Schwinden  des  erythemartigen  Syphilids  die  Sy- 

Bert  sich  die  recrudesoirende  Syphilis 
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nicht  in  allen  Fällen  wieder  als  Erjthema  maculatuni  oder  papnlatnm, 
Bondern  es  treten  gewöhnlich  ehronißche  Papeln  oder  Pusteln  etc.  auf. 
Recidivirt  aber  die  Byphilis  unter  der  Form  des  erytheroatoBeD  Syphi- 
lids, 80  zeigen  die  als  Recidiven  auftretenden  erytneuiatöaen  EffloreH- 
cenzen  in  denjenigen  Falten  namentlich,  wenn  die  Recidive  nach  einer 
mehrmonatlichen  Pause  erfolgt,  die  Eigentliümlichkeit,  daas  sie  einen 
gröasern  Umfang  einDehmen,  als  die  primitiven,  und  zuweilen  der- 
artige Ringe  bilden ,  wie  fiie  boita  vulgären  Erytbema  annulare  vor- 
kommen,  von  welchem  sie  sich  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  Färbung 
unterscheiden.  Die  Recidiven  nach  unvollkommen  geheilter  Syphilis, 
"welche  sich  als  Erythenm  syphiliticum  niauilestiren,  folgen  gewöhnlich 
nach  kurzer  PauBc  manchmal  einige  Tage  oder  einige  Wochen,  nach- 
dem die  erste  Eruption  geschwunden.  Das  als  Recidive  auftretende 
Erythem  hat  immer  einen  trägern  Verlauf.  So  lange  die  Hunter'- 
ßche  Induration  oder  die  Pigmeniflecke  der  ersten  Eruption  nicht  voll- 
kommen geschwunden  sind,  ist  immer  ein  Rückfall  zu  gewärtigen. 
Die  späteste  derartige  Recidive,  die  ich  zu  1  beobachten  Oelegcoheifc 
hatte,  kam  nach  einem  Jahre,  nachdem  die  erste  Eruption  geschwun- 
den war,  zum  Vorschein. 

Das  Erythem  recidivirt  gewohnlich  ohne  Prodromalerscheinungen, 
höchstens  klagen  die  Kranken  über  Mattigkeit,  zuweilen  über  rbeuma- 
tische  Schmerzen.  Oelters  tritt  wieder  die  fast  schon  gänzlich  ge- 
Bchwundene  Induration  hervor. 

Die  als  Recidive  auttretenden,  erythematösen  Efflorescenzen  loca- 
lisiren  sich  hauptriächlicb  an  der  Bnn^hdccke  und  d^m  untern  Theile 
der  Brust,  weniger  am  Rücken;  einzelne  neue  EtHrescenzen  stechen, 
wenn  die  Recidive  sehr  bald  erfolgt,  von  den  früheren,  deren  Spuren 
in  Gestalt  dunkler  Pigmente  hie  und  da  noch  vorhanden  sind,  durch 
ihre  dunkle  Kothung  und  ihren  grossen  I'mlang  ab.  Ihr  Durckmesser 
beträgt  gewöhnlich  1^2 — 2  Linien.  Das  recidivirende  Erythem  ist 
häutiger  von  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  begleitet  als 
primitive. 

Begleitende  Erscheinungen  des  erythematösen  Syphilids. 

Es  kommt  selten  vor,  dass  an  einem  Individuum,  welches  mit 
einem  Erytbema  syphiliticum  behaftet  ist,  nicht  an  bestimmten  Stellci 
auch  andere  Efflorescenzen  auftreten  würden.  Besonders  ist  dii 
an  denjenigen  Stellen  der  Fall,  wo  eben  überliaupt  keine  erythemat< 
Ben  Elflorescenzen  voikommen,  so  z.  B.  am  beharrten  Kopfe",  im  G< 
sichte,  im  Umfange  der  grossen  Atrien.  So  findet  mau  sehr  häuH| 
bei  solchen  Kranken,  welche  noch  keiner .  mercuriellen  Behandlun( 
unterzogen  sind,  in  der  3,-4.  Woche  des  Bestandes  des  eyphilitischei 
Erythems  an  der  behaarten  Kopfhaut  zahlreiche    hirse-  bis    hanfkon 

f rosse,  Bchmutzigbraune,  leicht  zerreibliche  Krüstchen.  Wäre  die« 
irustenbildung  keine  so  häuhge  Begk-iterin,  ja  öfters  sogar  eine  Voi 
läüferin  des  Flcckensyphilids,  so  wäre  man  versucht,  diese  Erschei-" 
nung  als  eine  zufällige,  mit  der  Syphilis  in  keinem  Zusammenhange' 
stehende  zu  halten,  denn  während  es  sonst  ein  Characteristicum  der 
syphilitischen  Pustel  ist  nur  auf  langsamerem  Wege  Krusten  zu  hib 
den,  welche  demgemäss  stets  weich  und  leicht  abhehbar  sind,  erschein 
nen  die  das  syphilitische  Erythem  begleiti^nden  Krüstchen  am  behaar- 
ten Kopfe  derb  und  festhal'tend  und  bilden  sich  so  rascli,  dass  die 
Anwesenheit  der  Pustekheu  der  Beobachtung   des  Kranken  und    des 
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Antes  entgeht.  Die  Erüstchen  sind  übrigens  ungleicfamässig  am  Kopfe 
Yertheilt. 

Nicht  minder  häufig  bilden  eich  an  der  behaarten  Kopfhaut  solcher 
Kranken ,  welche  seit  3-4  Wochen  mit  dem  syphilitischen  Erythem 
behaftet  sind,  zahlreiche  gelbliche  oder  weisse,  kleienformige  Schup- 
penkrfistchen ,  die  leicht  abloslich  und  das  Ergebniss  einer  gesteigerten 
Schmeerabsonderung  der  Kopthaut  sind.  Aehnliche,  festanhaftende, 
auf  (^eröthetem  Grunde  aufsitzende  Sebumschfippchen  (Seborrhoea  sicca 
oongestiva)  findet  man  auch  häufig  in  den  beiden  Nasenflugelfurchen. 
Die  Sebumanhäufung  an  den  eben  erwähnten  Stellen,  so  wie  der  Um- 
Btand,  dasB  ferner  an  den  mit  dem  maculosen  Syphilide  behafteten 
Kranken  häufig  eine  Seborrhoe  der  Eichel  und  der  Vulva  zu  beobach- 
ten ist,  bestimmen  uns  zur  Yermuthung,-  dass  im  Beginne  der  Syphihs 
die  Thätigkeit  der  Schmeerbalge  eine  Steigerung  erfahre. 

So  wie  an  der  behaarten  Kopfhaut  findet  man  auch  häufig  im 
Kinn-,  .Backen-  und  Schnurrbarte  impetiginöse  auf  papulosen  Erha- 
benheiten sitzende  Krusten,  an  den  Mundwinkeln  diphtheritische  Exsu- 
date, welche  gegen  die  Mundschleimhaut  in  Epithelialtrübungen  über- 
gehen (Plaques  muqueuses  der  Franzosen).  Am  Nacken,  hart  länj^ 
der  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut  entstehen  grosse,  mattrothe  mit 
Schnppenkrusten  bedeckte  oder  in  Desquamation  begriffene  Papeln. 
Aber  auch  am  Stamme  findet  man  häufig,  wenn  da«  Erythema  syphi- 
liticum bereits  viele  Wochen  oder  Monate  bestanden,  zwischen  den 
flachen  und  leicht  prominirenden,  mattrothen  Flecken ,  hie  und  da  voll-. 
kommen  entwickelte  lenticuläre  Papeln  in  ihren  verschiedenen  Phasen. 

An  der  laxen,  stark  gerunzelten,  zarten  Scrotalhaut  kommen 
niemals  scharfbegrenzte  erythematöse  Flecke  vor,  aber  bei  fettleibigen 
Individuen  entwickelt  sich  nicht  selten  in  Begleitung  des  erythematösen 
Syphilids  in  der  Genito  -  cniralfalte  eine  Intertrigo -ähnliche  Erkrank- 
ung. Durch  fortgesetzte  Eeibung,  Schweiss-  und  Sebumanhäufung 
wird  an  diesen  Stellen  die  Epidermis  allmälig  macerirt  und  lortgespült. 
Aus  der  nun  epidermislosen  Hautstelle  sickert  fortwährend  eine  klebrige, 
sich  leicht  zersetzende,  übelriechende  Flüssigkeit  aus.  Diese  Erkrank- 
ung, welche  so  sehr  dem  beginnenden  acuten  Erzeme  dieser  Stellen 
(gleicht,  kommt  auch  in  der  Afterkarbc  vor  und  bildet  den  Anfang  zu 
jener  krankhaften  Veränderung,  die  wir  später  als  confluirende,  näs- 
sende oder  feuchte  Papeln  beschreiben  werden.  Von  der  Genito-cru- 
ralfalte  aus  verbreitet  sich  diese  Erkrankung  zuweilen  auf  die  Scrotal- 
haut oder  auf  die  grossen  Labien  und  den  Mens  Veneris.  Wenn  das 
maculöse  Syphilid  längere  Zeit  besteht,  macht  sich  die  Syphilis  auch 
in  der  krankhaften  Ernährung  der  Haare,  namentlich  der  Kopfhaare 
bemerkbar.  Diese  verlieren  nämlich  ihren  Glanz  und  fallen  stellenweise 
aus  (Siehe:  Alopecia  syphilitica). 

Häufig  treten  nach  mehrwochentlichem  Bestände  des  syphili- 
tischen Erythems  trockene  Papeln  auf.  Diese  entwickeln  sich  entwe- 
der ans  den  erythematösen  papulosen  Efflorescenzen  oder  sie  entstehen 
zwischen  denselben.  An  der  Aftcrkärbe,  am  Scrotum,  überhaupt  an 
den  äusseren  Geschlechtstheilen  beider  Geschlechter  gesellen  sich  sehr 
häufig  nässende  Papeln  zum  ervthematosen  Syphilide,  so  dass  nach 
unserer  Erfahrung  nahezu  die  Hälfte  der  mit  dem  erythematösen  Sy- 
philide Behafteten  auch  nässende  Papeln  hatte. 

Minder  häufig  beobachtet  man  beim  Erythema  syphiliticum 
die  Anfänge  des  desquamirendcn  papulosen  Syphilids  an  der  Hohlhand 
und  der  Fusssohle  (Psoriasis  palmaris  et  plantaris  syphilitica).    An  ein- 
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zelnen  Punkten  des  Stammea  pflegen  in  selteneren FSllen  varicellartige 
PustelD  zu  eDtsteben,  wahreßd  die  Anwesenheit  von  acneartigen  oder 
ecthymaartigen  PuBteln  an  den  Unterschenkeln  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehört  Aus  dem  Gesagten  geht  hereits  hervor ,  dass  die  ery- 
thematoeen  Effloreficenzen,  der  SjphilJs  vielfältig  mit  allen  anderen 
Efflorescenzformen  gemengt  eind  und  zwar  in  soleher  Häufigkeit,  dass 
unter  100  mit  dem  FleckensYphilido  behafteten  Kranken  kaum  20  vor- 
kommen dürften ,  wo  die  Hauterkrankung  durchwegs  aus  erythematÖ- 
sen  EffloreBcenzen  bestände.  Im  Gegentheile  sind  zuweilen  so  zahl- 
reiche, trockene,  desqimmirende  Papeln,  so  zahlreiche  Pusteln  der  ver- 
schiedensten Form  vorhanden,  dass  es  schwer  wird,  ein  derartig  con- 
stituirtea  Syphilid  einer  der  oben  angefülirten  Formen  zu  subsummiren. 
Nur  weil  und  in  so  lange  die  erytheniatosen  Efflorescenzen  die  Mehr- 
zahl bilden,  bezeichnet  man  die  Gesammterkrankung  der  Haut  als 
©rythematosea  Syphilid.  Diese  Polvmorphie  der  gleichzeitig 
anwesenden  Efflorescenzen  ist,  wie  wir  oereits  hervorgehoben,  in 
so  ferne  ein  wichtiger  diagnostiBcher  Behelf,  als  nur  die  Sj^hiliden 
das  Privilegium  der  Polymorphie  besitzen.  Die  vulgären  Hautkrank- 
heiten bieten  nur  in  so  ferne  an  einzelnen  Stellen  ein  verschiedenes 
Aussehen  dar,  als  die  Verschiedenheit  durch  die  unvermeidlichen  Me- 
tamorphosen geboten  ist.  Bei  der  vulgären  Hautkrankheit  wird  die 
Polymorphie  blos  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  verschie- 
denen Stadien  einer  Efflorescenzform  hervorgerufen,  demgemass  findet 
man  z.  B.  bei  Varicellakranken  an  einzelnen  Stellen  linsengrosse,  ery- 
thematose,  gerothete,  kaum  über  das  Niveau  der  Haut  erhabene,  glatte 
oder  mit  einer  Stüppe  versehene  Flecke,  wahrend  an  anderen  Stellen 
vollkommen  entwickelte  oder  in  Vertrocknung  begriffene  Varicella- 
Pusteln  vorhanden  sind.  Die  Polymorphie  bei  der  Varicellaerkrankung 
ist  also  durch  das  verschiedene  Alter  der  Efflorescenzen  und  ihre  noth- 
wendigen  Metamorphosen  gegeben,  niemals  aber  wird,  wie  dies  eben 
bei  der  Syphilis  der  Fall  ist,  die  Hauterkrankung  durch  verschiedene, 
heterogene  Elementarefflorescenzen  gebildet.  Aber  nicht  nur  auf  der 
Haut,  sondern  auch  in  anderen  Gewebsystemen  macht  sich  während 
des  BeBtandes  des  erythematösen  Syphilids  die  syphilitische  Bluter- 
krankung, wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  bemerkbar,  und 
zwar  zeigen  sich  zumeist  krankhafte  auf  Syphih's  hindeutende  VerSn- 
deruDgen  an  der  Schleimhaut  der  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens 
und  des  Zäpfchens.  Die  Schleimhaut  dieser  eben  genannten  die  Rachen- 
partie theilweise  constituirenden  Gebilde  zeigt  eine  bläuliche  Eothung 
und  ist  hie  und  da  milchig  getrübt  (Siehe:  Syphilitische  Erkrankung 
der  Schleimhäute).  Viel  seltener  beobachtet  man  in  Begleitung  des 
syphilitischen  Erythems  einzelne  nur  schwach  angedeutete  Periostosen 
an  der  vordem  Kante  des  Schienbeins  oder  am  Cranium  etc.  (Siehe 
Periostosen). 

Da  wir  die  Erkrankung  des  Lymphsystems  durch  die  Syphilis 
als  eine  in  erster  Linie  stehende  Manifestation  des  eyphilischen  Krank- 
heitsprocesses  hingestellt  haben,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
bei  Roseola- Kranken  in  denjenigen  Lymphdrüsenketten,  welche  dem 
Tastsinne  leicht  zugänglich  sind ,  mehr  oder  weniger  hyp  erplas  tische 
vergrosserte  Drüsen  vorkommen  werden. 
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Gesammtbild  des  erjthematosen  Sphilids. 


Nach  dem  Yoransgescliickten  können  .  wir  folgende  graphische 
Bkiue  als  Gesammtbild  des  erythemaartigen  Syphilids  hinstellen:  lin- 
sen.- bis  erbsengrosse,  mattrothe  in's  Grauliche  ziehende,  dunkelge- 
idihete^  &che  oder  mit  einer  Prominenz  (Stippe)  versehene  Flecke  an 
der  Stime,  den  Seitentheilen  der  Brust,  den  Lenden  und  an  der 
Banchdecke  mit  zuweilen  zwischen  diesen  zerstreut  stehenden,  trocke- 
nen Papeln  oder  pustulosen  Efflorescenzen  in  ihren  pro-  und  regressi- 
ven Phasen;  erythematöse  Flecken  an  der  Beugefläcne  der  oberen  Ex- 
tremitäten und  der  innem  Fläche  der  Oberschenkel,  hie  und  da 
blosse  Pigmentflecke  in  der  Grösse  einer  Linse  oder  Erbse,  ähnlich 
den  Pigmentimngen  der  sogenannten  Leberflecke  (Pityriasis  versicolor). 
Mehr,  weniger  äilorotische  Färbung  der  Haut,  dunkelrothe,  linsen- 
groBse  Flecke,  an  denen  hie  und  da,  namentlich  an  der  Hohlhand  und  Fuss- 
Boble,  schwielige  Verdickung  der  Epidermidalschichte  bemerkbar  wird. 
Zahlreiche  Schüppchen  oder  Krüstchen  an  der  behaarten  Kopfhaut. 
Aehnliohe  Sdiünpchen  in  den  Nasenflügelfurchen.  Zuweilen  Dipntherie 
der  Mondwinkel  und   circumscripte  Trübung    der   anstossenden  Wan- 

Smschleimhaut.  Leichte  Angina,  beginnendes,  massiges  Ausfallen  der 
aare,  hie  und  da  periostale  Auftreibung  der  Schienbeine.  Beginnende 
oder  entwickelte  nässende  Papeln  am  After,  an  den  Genitalien  und 
deren  Umgebung  sind  die  Hauptmerkmale  derjenigen  syphilitischen 
Hanterkrankung,  welche  mit  dem  Namen  des  erythematosen  Syphilids, 
der  Roseola  syphilitica  oder  des  Fleckensyphilids  belegt  wird. 

Ursachen  des  erythematosen  Syphilids. 

Dass  das  erjthemat5ae  Syphilid  der  recenten  Syphilis  entsprich^ 
haben  wir  bereits  hervorgehoben.  Die  Ursache  aber,  dass  bei 
einem  Individuum  sich  die  Syphilis  continuirlich  unter  der  Form  des 
erythematosen  Syphilids  manifestirtj  während  bei  anderen,  aus  dersel- 
be Quelle  inficirtcn  Individuen,  die  erythematosen  Efflorescenzen  so 
rasch  in  andere  Efflorescenzen  übersehen  ^  dass  die  ersteren  der  Beob- 
aohtong  ganz  entgehen,  liegt  wohl  m  individuellen  Verhältnissen,  nicht 
aber,  wie  man  früher  irrthümlich  geglaubt,  hat,  in  dem  Charakter  des 
Infeetionsherdes.  So  lange  man  nämlich  den  Schanker  als  die  Quelle 
der  Svphilis  ansah,  wurde  allenthalben  die  Behauptung  aufgestellt, 
der  oberfiächhche  Schanker  rufe,  wenn  dessen  Secret  in's  Blut  ge- 
lange, das  erythematöse  Syphilid  hervor,  während  der  phagedänische 
Schanker  von  pustulosen  Syphiliden  gefolgt  wird.  Aber  die  epidermis- 
losen ,  gerotheten ,  nässenden  Stelleu  der  Genitalien ,  welche  beim  ery- 
thematSsen  Syphilide  vorzukommen  pflegen,  und  für  oberflächliche 
Schanker  angesehen  wurden,  sind,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben, 
keine  Schanker,  sondern  erythematöse  Efflorescenzen,  welche  durch 
Maceratioli  ihrer  Epidermidaldecke  beraubt  wurden  und  durch  fortge- 
setzten Reiz  von  Seite  des  diese  Stelle  bespülenden,  krankhaft  ver- 
mehrten und  zersetzten  FoUicularsecretes  der  anstossenden  Hautstelle, 
sich  zn  nässenden  Papeln  umwandebi  können. 

Nicht  das  Lebensalter,  nicht  die  Jahreszeit  die  Dilution  oder 
Concentration  des  aufgenommenen  Giftes  sind  die  Ursachen,  dass  in 
dem  einen  Individuum  die  Syphilis  durch  längere  Zeit  erythematöse 
Flecken,  in  dem  andern  eine  andere  Efflorescenzform  hervorruft,  son- 
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bmOtsne  ak  die  ^Sml^^Ble  PVMai  ai  iMtrigidma ,  ah 
Zeit  und  ohne  irgcod  eine  bleiboide  mabmiidie  Yerin- 
am  Haotorgan  «güAraliiaifm^  zum  Sdnrindaa  prellt adit  wer- 
Baa  Erftiieai  bewcW  ebeii,  daai  &  coosütaänaelfe  Srphi- 
den  Ori^aiiisiDaa  befidlea  habe.  Die  kfiniaehe  Be- 
hat  flenier  in  Benebnn^  des  &|ÜiBBa  ajphiEticam  gelekTt, 
&(jeBiireB  knuikhaftea  Yeiiiiderai|»eat  wühm  m  Bei^eitaag 
ia  anderen  Gewebajrteami  Torkoamna,  ebeafiüb  nadar 
ad  eiaen  aflhiatiseni  Aaagaov?  niiliaiiM  So  fUit  die 
b^^ldteade  Toanllanifieeiiioa  iMMi^si  atMca  zu  excaviiCT- 
oea  Oeadnrfiren  der  Mandeln ;  bo  adi:wiadiiD  die  KaockMiHf km  ereen. 
wmm  aoklie  in  Begleihm?  des  Errtfaemi  aafiretea^  viel  admeUer  als 
bei  den  ajpfaiHtiflchen  Hautkrankheiten  der  spitem  Phase,  und  werden 
die  dareh  die  PenoatitiB  gesetzten  NenbUdimiTen  rasch  resorbirt.  Ich 
ao€h  nieaials  in  Begleitung  oder  in  nnmittelbarer  Folge  eines  rei* 
,  d.  h.  eine«  Erythems,  wo  zwiaehea  den  eiTtkeakaioeeii 
keine  Pnstehi  Torhanden  waren,  Cariea  oderFecroae  foK 
gea.  Im  AH^meinen  betrachtet,  Ut  aber  das  Erjthema  sjphüiticiim, 
%anB  es  auch  in  der  Regel  als  Beweis  gut.  dass  der  daTon  befallene 
Qrganismas  eine  hinreichende  Widerstandskraft  gegen  die  eiattgefnn- 
deoe  Infection  besitzt,  immer  doch  ein  Symptom  der  constitntionellen 
Syphilis,  welches,  wenn  auch  milde  und  in  einem  kräftigen  Organismns 
beginnend,  mit  höchst  gefahrlichen  Nachwehen  und  der  Zerrüttung  des 
Olgaaismus  enden  kann.  Wenn  die  Syphilis  nach  langer  Pause  schein- 
barer Heilung  wieder  als  Erythem  auftritt,  so  ist  dies  ineofeme  ein  gutes 
Prognosticon,  als  man  daraus  den  Schluss  ziehen  kann,  der  betreffende 
Organismus  zeige  für  schwerere  syphilitische  Erkrankungen  keine  Dispo* 
•Hion.  So  lange  man  den  Verlauf  der  Syphilis  weniger  kannte,  als 
dies  heutzutage  der  Fall  ist,  wurden  die  als  Recrudescenz  der  Syphilis 
auftretenden  Syphiliden  überhaupt  und  namentlich  das  erythematose 
Syphilid  als  das  Resultat  einer  neuen  Infection  angesehen,  und  wurde 
diese  erneuerte  Infection  (Reinfectio  syph."?  zumeist  irgend  einer  E±- 
coriation,  einem  in  letzter  Zeit  erworbenen  Schanker  oder  sogar  einem 
Tripper  zugemuthet. 

Bifferenzial-Diagnose  des  macul5sen  Syphilids, 

Das  syphilitische  Erythem  bietet  sowohl  im  Znstande  seiner  toII- 
kommenen  Ausbildung  als  auch  seiner  vorgeschrittenen  Rückbildung 
manche  Aehnlichkeiten  mit  einigen  nicht  syphilitischen  Hautleiden  als: 
atit  den  Morbillen,  den  Rubeolen»  der  Scarlatina.  Diese  typisch  ver- 
laufenden Exantheme  unterscheiden  sieh  vom  syphilitischen  Erythem 
schon  durch  die  heftigen  febrilen  Erscheinungen,  welche  selbst  nach 
■tattgefundener  Eruption  obiger  Exantheme  fortdauern,  während  ^e 
geringen  Fieberbewegungen,  die  dem  Ausbruch  des  syphilitischen 
Erythems  vorangehen,  mit  dem  Erscheinen  der  Effloresoenzen  wieder 
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schwinden.  Ferner  ist  die  Hanttemperatur  bei  obigen  febrilen  Exan- 
Jthemen  bedeutend  erhöht  und  abgesehen  von  den  EiEorescenzen ,  die 
fibrigen  Hautparthien  gleiclimässig  hyperamirt;  während  dies  syphili- 
tische Exanthem  die  Wärme  der  Haut  nicht  oder  nur  unbedeutend  und 
vorübergehend  steigert  und  eine  blnsse,  chlorotische  Färbung  derselben 
bedingt  (Siebe:  Temperaturveränderungen  hei  der  Syphilis). 

Die  fortdauernden  febrilen  Erscheinungen  so  wie  die  Localisation 
der  Efflorescenzen  der  Morbillen,  der  Scarlatina  und  der  llötbeln,  welche 
sich  am  Gesiebte  und  am  Hake,  so  wie  an  allen  übrigeo  Stellen  der 
allgemeinen  Bedeckung  gleichmässig  entwickeln,  der  ganze  Verlauf  und 
die  Dauer,  die  begleitenden  catarrhaliachen  Erscheinungen  der  Schleim- 
haut der  Respirationswege,  der  Conjunctiva  palnebrae  et  bulbi  bei  Mor- 
billen und  Rubeolen ,  die  gewöhnlich  hochgradige  Angina  bei  Scarla- 
tina, bieten  weitere  hinreichende  Anhaltspunkte  für  den  Diagnostiker, 
um  nicht  erst  auf  den  Maugel  derjenigen  Erscheinungen  hinweisen  zu 
müssen,  welche  die  Syphilis  begleiten. 

Von  hoch  wichtiger  Bedeutung  ist  die  richtige  Erkenntniss  jener 
erythematösen  Hauterkrankungen,  welche  bei  einzelnen  Individuen  durch 
die  Einwirkung  gewisser  medicamentoser  Korper  hervorgerufen  werden. 
So  bewirkt  bei  einzelnen  Tripperkranken  der  Gebrauch  des  Copaiva- 
balsams,  der  Cubeben,  des  Terpenthina  etc»  erythematöse  Flecken  oder 
quaddelartige  Efflorescenzen,  wie  sie  der  Urticaria  rubra  oder  porcelanea 
zukommen.  Man  nennt  diese  Hauterkrankung  in  Berücksichtigung  der 
sie  hervorrufenden  Schädlichkeit  Urticaria  oder  Roseola  balsamica. 
Diese  Thatsache,  dass  an  einzelnen  Tripperkrankou  (aber  immer  nur 
an  solchen  ^  die  obige  balsamiache  Heilmittel  innerlich  gehrauchen)  die 
erwähnten  Efflorescenzen  entstehen,  hat  m  der  Lehre  über  Syiihilis 
Irrthümer  von  cardinaler  Bedeutung  hervorgerufen.  So  lehrte  C  a z e  nave, 
daes  das  Trippervirus  identisch  sei  mit  dem  syphilitischen  Virus,  weil 
in  Begleitung  des  Trippers  eine  ahnliche  oder  gleiche  Hauterkrankung 
entstehe,  wie  sie  in  Folge  der  Hun ter'schen  Jnduration  aufzutreten 
pflegt  Da  aber  die  in  Rede  stehende  Hautkrankheit  sich  nur  an  sol- 
chen Tripperkranken  entwickelt,  welche  oben  erwähnte  ätherisch  resi- 
nösen  Heilmittel  innerlich  in  Anwendung  bringen,  so  kömmt  selbstver- 
ständlich das  Exanthem  blos  auf  Rechnung  des  Medicamentes  und  nicht 
auf  das  blennorrhagische  Virus  zu  stehen  und  ht  demnach  die  Ansicht 
azenave's  heut  zu  Tage  eine  vollkommen  widerlegte. 

Um  die  Nichtidentitat  der  Roseola  balsamica  mit  dem  syphilitischen 
Erythem  darzuthun,  wird  es  hinreichen,  wenn  wir  die  Eutwickelung, 
die  Ausbreitung,  Dauer  und  den  Verlauf  der  Roseola  balsamica  schil- 
dern. Die  Roseola  balsamica  kann  sowohl  bei  acuten  als  chronischen 
Trippern  entstehen,  wenn  diese  mit  balsamischen  Mitteln  behandelt  wer- 
den. Sie  bildet  sich  unter  dem  Gefühle  des  heftigsten  Juckens  und 
Brennens,  so  dass  die  betreffenden  Kranken  der  Na^htriihc  beraubt 
werden  und  ihres  Bleibens  nicht  im  Bette  ist.  Das  Bedüi-fniss  sich  zu 
kratzen  steigert  sich,  die  Befriedigung  desselben  verschafft  jedoch  keine 
Linderung.  Die  dunkelrothen ,  zuweilen  auch  mattweissen  Efflores* 
cenzen  sind  von  der  Grosso  einer  grossen  Zuckererbse,  stehen  haufen- 
weise beisammen,  confluiren  und  stellen  demnach  eine  gleiohmässig 
dunkelgeröthete  oder  mit  mattweissen  Quaddeln  benetzte,  ödematos 
geschwellte  Hautfläche  dar,   die   bei  der  Betastung  eine  erhöhte  Tem- 

Seratur  zeigt.     Die  meisten   Efflorescenzen    gruppiren  sich  an   solchen 
teilen,  an  welchen  ein  fortgesetzter  Druck  auf  die  Haut  ausgeübt  wird; 
80   findet  man  sie  am   Halse  und  am   Handwurzelgelenke,  wenn  der 
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Hemdkragen  and  die  Hemdarmel  fest  anliegen.  Liegt  oder  eitzi  der 
Kranke  wahrend  der  Eruption  des  Hautleidens  anhaltend  auf  einer 
Stelle  des  Gesässes,  so  bildet  sich  hier  im  Umfange  eines  kleinen  Brod- 
laibeß  ein  coniiuirender  Haufe  gerotheter  Quaddeln,  Trägt  der  Kranke 
einen  Ijcndenriemen ,  so  bilden  sich,  bd  weit  der  Druck  des  Riemen 
reicht,  die  in  Rede  stehenden  Efflorescenzen;  desgleichen  findet  man 
solche  in  der  Nähe  der  Knöchel  der  Unterschenkel,  wenn  der  Kranke 
daselbst  die  Unterhosen  festbindet.  Sie  befallen  übrigens  auch  die  Ge- 
sichtshaut in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Hie  Roseola  balsamica  ist  stets 
mit  gastrischen  Erscheinungen  gepaart  und  steigert  sich  die  erstere  so- 
wohl als  die  letzteren  beim  Fortgebrauche  der  balsamicischen  Heilmittel. 

Werden  die  eben  erwähnten  Heilmittel  beseitigt,  so  schwinden  die 
Efflorescenzen  innerhalb  8^ — 10  Tagen  auf  dem  Wege  der  Desquamation 
und  Resorption,  ohne  eine  Pigraentirung  zurückzulassen.  Der  Verlauf 
des  Leidens  ist  also  ziemlich  acut;  die  Dauer  eine  kurze  zu  nennen. 
Hält  man  dieser  Schilderung  diejenige  des  sjTjhilitischen  T^rythems  ent- 
gegen, so  bietet  die  Diagnose  wohl  keine  Schwierigkeit.  Uebrigens 
bietet  uns  auch  die  chemische  Reaction  mittelst  einer  starken  Mineral- 
säure ein  ziemlich  verlässliches  Mittel,  um  die  erwähnten  beiden  Exan- 
theme  zu  differenciren.  Träufelt  man  nämlich  in  den  Harn  eines  an 
Erythema  balsamicum  Leidenden  einige  Tropfen  Schwefel-  oder  Sal- 
petersäure, so  macht  «ich  nicht  nur  der  bekannte  Veilchengeruch  be- 
merkbar, sondern  es  entsteht  auch  in  Folge  der  Ausscheidung  der  im 
Harne  enthaltenen  Harzsäurc  eine  opalcscirende  Trübung.  Eine  Trüb- 
ung, die  früher  fölschlich  als  eine  Ausscheidung  von  Eiweiss  angesehen 
wurde  (Siehe:  Behandlung  des  Trippers. 

Eine  andere  ebenfalls  durch  medicamentoBO  Wirkung  hervorge- 
rufene Erkrankung  der  Haut,  welche  auch  mit  dem  syphilitischen  I%- 
them  identisch  gehalten  wurde,  ist  das  sogenannte  Erythema  mer- 
curiale,  d.  i.  eine  erythematöse  Erkrankung  der  Haut,  cfie  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Mercuri allen,  in  einzelnen  höchst  seltenen 
Fällen  hervorgerufen  wird*  Eben  weil  diese  medicamentose  Wirkung 
80  selten  eintritt,  wurde  bis  m  neuester  Zeit  das  Entstehen  eines  Haut- 
leidens durch  den  innern  Gebrauch  des  Mercurs  von  den  competen- 
testen  Dermatologen  (Hebraj  in  Abrede  gestellt.  Auch  wir  glaubten, 
diese  Genesis  eines  Hautleidens  als  eine  Mythe  ansehen  zu  müssen,  bis 
wir  Vorjahren  bei  einem  unserer  Kranken  zur  Ueberzeugung  gelangten, 
dasB  wirklich  der  innerhche  Gebrauch  von  Mercunalien,  schon  nach  seht 

feringen  Dosen,  in  seltenen  Fällen  ein  Erythem  der  Haut  hervorrufen 
onne.  Der  betreffende  mit  einer  H  u  n  t  e  r  'sehen  Gewebainduration  behaf- 
tete Kranke  war  ein  junger  Arzt.  Als  ynr  ihm  eine  innerliche  Merkurialcur 
vorBchlugen,  äuseerte  er  alsbald  die  Befürchtung,  er  dürfte  von  einem 
höchst  lästigen  Erythem  befallen  werden,  weil,  so  oft  ihm  in  früherer 
Zeit  behufs  der  Heilung  nichtsypliilitischer  ViBceralleiden  Calomel  ver- 
abreicht wurde,  dies  stets  der  Fall  gewesen  war*);  und  in  der  That, 
kaum  hatte  der  Kranke  einen  Gran  Protojodoretum  hydrargiri  genom- 
men, ßo  entstand  das  vom  Kranken  befürchtete  Hautleiden.  Wenige 
Tage  nach  Beseitigung  des  Quecksilberpräparates  war  auch  das  Haut- 
leiden geschwunden;  als  der  Kranke  aber  davon  neuerdings,  wenn 
auch  in  noch  geringerer  Dosis  nahm,  kehrte  dasselbe  wieder.    Erst  nach 
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♦)  Siehe;   Oeiterreichischo  Zeitschrift  für  praktische  Heillninde  VH,  Jahrgang  1861 
S.  474.   Z e i 8 8 Tb  Beaprechang  Orerhek'a:  Mercor  und  Syphilis. 


117 

wiederholten  Yersaohen  konnte  der  Kranke  endlich  unbeschadet  das 
verabreichte  Mercurialpraparat  in  voller  Dosis  bis  zum  vollkommenen 
Schwunde  der  indurirten  Stelle  gebrauchen.  Das  mercurielle  Erytiiem 
ruft  nicht  zerstreut  stehende,  sondern  mehr  confluirende  Efflorescenzen 
hervor,  wodurch  grossere  Hautpartien  lebhaft  gerothet  erscheinen.  In 
dem  von  uns  beobachteten  Falle  war  besonders  die  allgemeine  Bedeck- 
ung der  Beugeflache  der  Vorderarme,  so  wie  die  der  Unterschenkel  und 
jene  des  Stammes  gerothet. 

Mit  der  Beseitigung  der  Merkurialien  schwindet  das  mercurielle 
Erythem  ziemlich  rasch,  während  das  syphilitische  beim  Fortgebrauoh 
derselben  sich  successive  vermindert  und  bei  unzureichender  Behand- 
lung gewöhnlich  einem  papulosen  oder  pustulosen  Syphilide  den  Platz 
einrfiumt.  Das  mercurielle  Erythem  verursacht  ebenfalls,  wenn  auch  in 
minderem  Grade  als  die  Roseola  balsamica,  das  Gefühl  des  Prickeins 
oder  Brennens  und  beruht,  unseres  Erachtens,  eben  so  wie  jenes  auf 
einer  Idiosyncrasie  des  Kranken. 

Das  recidivirende  erythematose  Syphilid  besteht  zuweilen,  wie  wir 
bereits  oben  hervorgehoben  haben,  aus  rothen  Kreisen  vom  Umfange 
eines  halben  Kreuzers  neuer  Prägung,  welche  normal  gefärbte  Haut- 
stellen einschliessen,  und  bieten  diese  Efflorescenzen  sehr  viel  Aehnlich- 
keit  mit  jenen  des  febrilen,  nichtsyphilitischen  HautleidenS;  welches  von 
Bayer  Erythema  circinatum,  vonHebra  und  Anderen Erythema annul- 
lare  genannt  wird.  Der  acute  Verlauf  des  nicht-syphilitischen  Erythems, 
die  ziemlich  heftigen  Fieberbewegungen,  die  dessen  Ausbruch  begleiten, 
die  rasche  Bückbildung  sowie  der  Mangel  aller  auf  Syphilis  deutenden 
Nebenerscheinungen  und  hauptsächlich  die  beinahe  ausschliessliche  Lo- 
calisation  der  Efflorescenzen  am  Hand-  und  Fussrücken,  wo  sich  das 
syphilitische  Erythem  nicht  localisirt,  geben  hinreichende  Anhaltspunkte 
ffir  die  Diagnose. 

Am  aUerhäufigsten  und  leichtesten  geben  jene  schmutzigbraunen, 
öfters  an  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Stammes  und  der  oberen 
Extremitäten  vorkommenden  Flecke,  welche  man  als  Pityriasis  versi- 
color  bezeichnet,  in  sofcrne  zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung, 
als  man  dieselben  für  die  Residuen  des  abgelaufenen  erythematosen  oder 
papulosen  Syphilids  ansieht.  Die  Pityriasis  versicolor  unterscheidet  sich 
jedoch  von  den  nachträglichen  Pigmcntirungen  des  erythematosen  Sy- 
philids und  allen  anderen  durch  entzündliche  Vorgänge  veranlassten  Pi^ 
mentirungen  durch  folgende  Merkmale :  Die  Pigmennrungen  des  Syphi- 
lids liefen,  so  wie  die  aller  oberflächlichen  entzündlichen  Vorgänge  der 
Haut,  im  Rete  Malpighii^  während  die  Pigmentclcmente  bei  der  Pity- 
riasis versicolor  in  den  stellenweise  angehäuften  Epidermidalzellen  ge- 
funden werden.  Die  braunen  Flecke  der  Pityriasis  versicolor,  welche 
auf  stellenweiser  Anhäufung  dunkelpigmentirter  Epidermidalzellen  be- 
ruhen, können  mit  dem  Fingernagel  abgeschabt  oder  durch  Frottirungen 
der  durch  ein  Wannen-  oder  Dampfbad  etwas  macerirten  Oberhaut 
derart  leicht  entfernt  w^orden,  dass  die  betrefl'enden  Hautstellen  die  nor- 
male Hautfarbunff  annehmen,  während  die  im  Rete  Malpighii  lagernden 
Pigmcntirungen  des  Syphilids  weder  durch  Abschaben  noch  durch  Bäder 
beseitigt  werden  können.  Die  einzelnen  Flecke  der  Pityriasis  versicolor 
haben  wohl  ungefähr  denselben  Umfang  wie  die  Pigmcntirungen  des 
erythematosen  Syphilids,  aber  nach  längerem  Bestände  des  Leidens 
drängen  sich  die  crsteren  so  enge  an  einander,  dass  durch  ihren  Zu- 
sammenfluss  Hautpartien  vom  Umfange  eines  Handtellers  in  unregel- 
mSsaiger  Begrenzung  dunkelbraun  pigmentirt  erscheinen,  was  in  Folge 
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des  in  Rede  stehenden  SyphilldB  niemals  der  Fall  ist.  Berücksichtigt 
man  ooch  die  in  den  abgeschabten  Schuppen  der  Pityriasis  versicolor 
microskopisch  nachweisbaren  Pilzsporen  (Microsporon  fnrfur)  und  Tallns- 
faden,  welche  wahrBcheinlich  eine  kleinere  Varietät  der  Fairüßpilze  sind, 
ferner  die  Abwesenheit  aller  in  anderen  Regionen  des  Organismus  bei 
der  Syphilis  vorkommenden  Symptome,  so  läast  eich  jeder  diagnostische 
Irrtbiim  vermeiden. 

Wir  haben  im  vorangegangenen  Capitel  uns  dahin  ausgesprochen, 
dasfl  in  den  meisten  Fällen  die  recente  byphilis  sich  durch  Eruptionen 
macii löser  Effloresconzen  ausspricht,  vfelch'  letztere  im  weitern  Verlaufe 
zu  Knotehen  eich  erheben.  Es  geschieht  jedoch  nicht  selten,  dass  die 
syphilitische  Bluterkrankung  sehr  rasch,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind, 
Roseola-Flecke  nachzuweisen,  kurz  nach  stattgefuDdeuerlnfection  durch 
Bildung  spitzer  oder  planconvexer  Knötchen  kleinster  Art  sich  zu  er- 
kennen gibt,  welche  ICnotohen  oder  Papeln  hie  und  da  an  den  Extre- 
mitäten, besonders  aber  an  der  Stirnhaut,  am  Stamme  und  der  Hohl- 
hand auftreten.  Ein  derartiges  Exanthem  belegt  man  mit  dem  Namen 
des  papulösen  Syphilids. 


ß.    Da»  paplßse  Syphilid 

Das  papulöse  Syphilid  characterisirt  sich  durch  hanfkorn-  bis 
linsengroBse,  planconvexe,  zuweilen  auch  pyramidal  zugespitzte,  schmerz- 
lose, knötchenartige  Erhabenlieiten ,  welche  je  nach  ihrem  Standorte, 
ihrer  mehr  oder  weniger  yorgeschritteneii  Evolution  oder  Involution, 
mehr  weniger  deutliche,  trockene,  bald  fflänzende,  achuppenlose,  bald 
aber  mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen  darstellen,  oder  es  entstehen, 
jedoch  nur  an  gewissen  Stellen,  deiarlige  Knötchen  mit  breiterer  Basis, 
deren  Oberfläche  in  Folge  stattgefundener  Maceration  ihrer  Epidermidal- 
decke  eine  nässende  Flüssigkeit  aussickern  lässt.  Wir  wollen  noch  her- 
vorheben, dass  an  der  originären  ayphihtischen  Papel  zuweilen  ein  klei- 
neres oder  grösseres  Bläschen  von  ephemärer  Dauer  entsteht,  und  dass 
femer  die  sj^jhilitische  Papel  zuweilen  am  Perineum  eine  monströse, 
und  an  der  Hohlhand  eine  höchst  mangelhafte  Entwickelung  erfährt 
Es  erhellt  somit,  dass  die  ayphilitische  Papel  in  ihrer  Persistenz  und 
Entwickelung  eine  grosse  Mannigfaltigk^'it  bietet.  Die  Syphilis  erzeugt 
also  dem  Gesagten  zu  Folge  eine  Papel  von  kleinerem  und  grösserem 
Umfange  und  wir  unterscheiden  eben  in  Beziehung  ihres  Umfang©«, 
welcher  ungefähr  demjenigen  eines  Hirsekornes  oder  dem  einer  Lmse 
gleichkommt,  eine  niiliäre  und  lenticuläre  Papel. 

Entwickelung  der  syphilitischen  Papel 

Die  miliare  und  lenticuläre  Papel  entwickelt  sich  aus  kleineren 
oder  grösseren  dunkelrothen  Flecken,  die  sich  allmätig  oder  mehr  we- 
niger rasch  über  das  Niveau  der  Haut  erheben,  bis  zu  dem  Funkte,  wo 
die  Eruption  innehält  und  die  Effloresoenzen  ihre  verschiedenen  Meta« 
morphosen  eingehen. 


Metamorphose  tind   EDdigung    der    lenticulären    und    mi- 
liaren  Bypbilitischen  Papel. 

Bowol  die  grosseren  als  kleineren  Papeln  können^  bevor  sie  irgend 
eine  aDatomische  Umwandlnng  erleiden,  namentlich  unter  medicamen- 
töser  Beihilfe  resorbirt  werden  und  lassen  dieselben  an  ihrem  Stand- 
orte alfl  Hpur  ihres  trübem  Bestandes  grauliche,  uabezu  schwarze 
oder  bläulich  -  roth  pigmentirte  Depressionen  zurück,  welche  eich  all- 
mälig  glätten  und  verschwinden. 

Wird  aber  keine  Behandlung  eingeleitet,  und  manchmal  auch 
trotz  dieser,  bestehen  die  Papeln  weiter  fort  und  gehen  nur  unter 
aufiallenden  Veränderungen  der  lleaorption  entgegen.  Es  hebt  sich 
nämlich  ihre  Epidermidaldecke  als  ein  trockenes,  grauliches  Häutchen 
ab  und  bildet  eine  Schuppe,  welche  je  nach  der  Grösse  der  Papel  von 
grosserem  oder  geringerem  Umfauge  ist.  Die  öchuppen  oder  Schüppchen 
fallen  ab  und  erneuern  sich  in  so  lange  immer  wieder,  bis  die  cLüs<iua- 
mirenden  Ötellen  m  einer  Flucht  mit  der  liautäache  zu  hegen  kommen, 
also  eigenthch  keine  Papeln  mehr  darstellen.  Derartige  io  der  Desqua- 
mation begriöene,  über  die  HautMche  nur  wenig  oder  gar  nicht  mehr 
prominirende  Papeln  werden  von  den  meieten  Autoren  unter  dem  Kamen 
des  bchuppensyphilids  als  genuine,  syphiUtische  Hautkrankheit  ange- 
führt. Die  Abhebung  der  Epidermidaldecken  der  Papeln  erfolgt  jedoch 
nicht  immer  auf  trockenem,  sondern  auch  auf  nassem  Wege.  Es  gehört 
wol  zum  Wesen  einer  Papel,  dass  sie  stets  im  festen  Aggregatioue- 
zuBtande  verharrt.  Das  Verharren  in  der  angestammten  Form  ist  aber 
überhaupt  nicht  den  syphihtischen  Efflorescenzen  eigen,  sie  sind  eben 
Bo  wandelbar,  wie  alle  iSymptonie  der  ihnen  zu  Grunde  hegenden  Dia- 
these.  Würde  die  proteuaanige  Syphilis  einen  raschern  Verlauf  haben, 
und  sich  nicht  erst  von  iStufe  zu  ätufe  und  mit  eingeschalteten  langen 
Pausen  scheinbarer  Gesundheit  zu  einer  hohem  Entwickelung  erheben,  so 
würde  keine  der  zwischen  dem  Erythema  syph.  und  dem  Gumma  lie- 
genden krankhaften  Veränderungen  der  Haut  00  lange  Zeit  unverändert 
fortbestehen,  sondern  rasche  Umwandlungen  erleiden.  Nur  dem  Um- 
stände, dass  die  iSyphihs  gewöhnlich  tardiv  verläuft,  ist  es  zuzuschreiben, 
daas  die  jeweilig  vorhandenen  üewebsalterationen  ihren  formellen  Typus 
wenigstens  für  einige  Zeit  beibehalten.  Dies  zeigt  sich  eben  am  auf- 
fallendsten bei  der  syphilitischen  Papel,  ^immt  nämüch  die  Entwickel- 
ung der  syphilitischen  Papel  einen  acuten  Anlaul,  so  verhert  dieselbe 
zuweilen  ihren  gewöhnlichen  Habitus;  es  erfolgt  nämlich  besonders  bei 
der  mihären  Papel  gewöhnhch  nach  12— 14tägigem  BeBtaude  derselben 
ein  seröser  Erguss  unter  die  Epidermidaldecke  der  papulösen  Efßorea- 
cenz,  wodurch  je  nach  der  Grösae  der  Papel  auf  derselben  ein  grösseres 
oder  kleineres  Bläschen  entsteht. 

Die  lenticulärc  Papel  erhält  durch  diesen  Vorgang  das  Aussehen, 
als  hätte  an  dieser  Htolle  ein  Miniatui^-Canthariden-Ptlaster  eingewirkt. 
Das  seröse  unter  der  Epidermidaldecke  der  lenticulären  Papel  betind- 
liche  Fluidum  wird  jedoch  bald  wieder  resorbirt  oder  durch  Verdampf- 
ung, wahrscheinhch  zum  Theil  eingedickt,  und  bildet  mit  der  abge- 
hobenen Epidermidaldecke  gleichsam  eine  dünne  Bchuppenkruste.  Dieser 
Vorgang  ist  an  der  lenticulären  Papel  nur  selten  zu  beobachten  und 
entgeht  bei  der  nässenden  Papel  so  leicht  der  Beobachtung^  dass  die 
wenigsten  Autoren  desselben  erwähnen.  Am  allerhäuhgsten  und  in  augen- 
fälliger Weise  erleiden  die  miliaren  Papeln  ^  namentlich  wenn  sie  sohr 
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acut  auftreten,  die  UmwandluDg  in  Bläschen  oder  Pustelchen.  Da  n 
die  miliaren  papulosen  Efflorescenzen  noch  überdies  die  Eigen thüm lieh?? 
keit  haben,  aass  sie  sich  in  zahlreicher  Menge,  häufchenweise  oder  in 
bogenförmigen  Linien  an  einander  gruppiren,  so  haben  mehre  Syphili* 
dologen  (Eicord  und  Andere)  das  mlMre  papulose  Syphihd,  welchem 
vorherrschend  von  couiachen,  hirsekorngrosaen  Knötchen  constituirt  wird, 
deren  Spitzen  Bläschen  tragen,  als  Herpes  syphiliticus  schlechtweg  oder 
als  Herpes  syphiliticus  circinatus,  hingestellt. 


Anatomie  der  syphilitischen  Papel. 


j 


Mit  Ausnahme  derjenigen  Papeln,  welche  an  der  Hoblhand  und 
Fuasaohle  entstehen,  die  eben  nur  kümmerlich  ausgebildet  sind^  beruhen 
dieselben  auf  perifoUiculärer  oder  papulärer  Zelleninfiltration.  Dies  sieht 
man  am  deutlichsten  bei  der  mihären  Papel,  wo  nach  stattgefundener 
ßesoi-ption  ganz  deutlieh  makroskopisch  die  Ausführungsgänge  der  er- 
lo-ankten  Follikel  als  dunkelbraun  contourirre,  stecknadelkopfgrosse  De- 
pressionen eraeheinen.  Aber  auch  die  lenticuläre  Papel  entwickelt  sich 
an  solchen  Stellen  mit  Vorliebe,  wo  grosse  Taigfollikel  sitzen,  z,  B,  wo 
die  behaarte  Kopfhaut  in  die  nichtbehaarte  der  Htirne  und  des  Genickes 
übergeht,  und  bilden  sieh  die  näseenden  Papeln  unter  Mitwirkung  an- 
derer günstigen  Bedingungen  in  der  Circumferenz  des  Anus  und  der 
Genitalien,  in  der  Achselliöhle,  wo  bekanntlich  grosse  Haar-  und  Taig- 
follikel sitzen,  in  so  mächtiger  Weise,  daas  in  Folge  der  papulosen 
Wucherung  das  betreffende  Haar  entwurzelt  wird,  wenn  aucli  am  be- 
haarten  Kopfe  keine  !J? puren  der  Alopecia  syphilitica  bemerkbar  sind. 

Unserer  Ansicht  nach  beruht  daher,  wie  wir  schon  heirorgehoben 
haben,  die  syphilitische  Papel  derjenigen  Partien,  welche  mit  zamreichen 
Talg-  und  Haarfollikeln  ausgestattet  sind,  auf  periloEicuIärer  Zellen 
intiltration.  Diese  der  Klinik  entnommene  Beobachtung  schliesst  jod 
nicht  die  Thatsache  aus,  dass  zu  gleicher  Zeit  papulose  Effloresc 
entstehen,  welche  auf  papillärer  Intiltration  berulien. 

Farbe  der  syphilitischen  Papel. 

Die  Farbe  der  syphilitischen  Papel  ist  je  nach  dem  Stadium  der- 
selben eine  verschiedene;  anfänglich,  wo  die  Hyperämie  vorherrschen" 
ist,  erscheint  sie  mehr  hochroth,  während  sie  nach  vollendeter  Tran 
sudation  des  Blutfarbstoffes  die  braiinrothe  Färbung  annimmt.  Nacll 
stattgefundener  Abschuppung  wird  die  l*apel  jedesmal  glänzend,  blau- 
roth  und  spielt,  je  mehr  die  Kesorption  vorscbreitet,  melu*  und  mehr  ine 
Schmu t/jggelbc  und  BIcigraue.  Die  blaurothe  Färbung  der  Papeln  be- 
ruht, wie  schon  angezeigt^  auf  d(*r  durch  Teleangiectasio  in  den  Papeln 
hervorgerufenen  passiven  Stasie  und  Transsudation  des  Blutfarbestoffs, 
daher  auch  diese  blaurothe  Färbung  am  frühesten  und  deutlichsten  dort 
hervortritt,  wo  die  passive  Stasc  durch  die  abhangige  Lage  begünsti 
wird,  wie  dies  an  den  Unterschenkeln  der  Fall  ist.  Bei  cachectische 
anämischen  Individuen,  bei  blasser  und  fahler  Haut  überhaupt  tritt  dii 
blaurotho  Färbung  der  Papeln  am  auffallendsten  hervor,  üebt  man 
auf  die  in  der  Entwickelung  begiiffene  Papel  zur  Zeit,  wo  sie  eigent- 
lich nur  einen  auf  circumscript^r  Hyperämirung  beruhenden,  sich  kaum 
über  das  Niveau  der  Haut  erhebenden,  gerÖtheten  Flecken  darstellt, 
einen  Fingerdruck  aus,  so  kann  die  liöthung  momentan  verdrängt  wer- 
den; an  einer  ausgebildeten  Papel  wird  ein  derartiger  Druok  wol  die 
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B&fchnng  ebenfalls  Terdrängen,  aber  die  gedrückte  Stelle  bietet  Dun 
anstatt  der  Rothang,  diejenige  gelbliche  Färbung  dar,  wie  man  sie 
fiberhapt  an  umschriebenen  oder  diffusen  Entzündungsherden  der  Haut 
bemerken  kann,  wenn  auf  dieselbe  ein  Fingerdruck  ausgeübt  wird. 
Durch  Einwirkung  der  Kälte  erblasst  die  Papel. 

Nach&em  wir  die  genetischen  und  formellen  Eigenschaften  der 
Byphilitischen  papulosen  Efflorescenzen  yorausgeschickt ,  können  wir 
Zur  nähern  Bescmreibung  derjenigen  Erkrankungen  der  Haut  über- 
gehen, die  durch  die  eben  geschilderten  Efflorescenzen  constituirt  wer- 
den. Je  nachdem  das  Hautleiden  nun  yorherrschend  durch  die  lenti- 
euläre  oder  miliare  Papel  yertreten  ist,  unterscheidet  man  ein  lenticu- 
läres  und  miliares  papuloses  Syphilid. 

a)  Das  lenticuläre  papulöse  Syphilid. 

Das  lenticuläre  papulöse  Syphilid  tritt  wohl  öfters  mit  einer  ee- 
wissen  Acuität  auf,  welche  jedocn  schon  nach  wenigen  Tagen  erlisdit. 
Diese  Acuität  gibt  sich  durch  die  schon  erwähnten  Symptome  des 
Eruptionsfiebers  zu  erkennen.  Die  Kranken  werden  längere  Zeit,  be- 
vor die  Eruption  stattfindet,  yon  heftigem  Kopfschmerze  und  rheuma- 
artigen Gelenksschmerzen  u.  s.  w.  geouält  und  verlieren  das  gute 
Aussehen.  Mit  dem  Auftreten  der  papulosen  Efflorescenzen  verringern 
sich  die  schmerzhaften  Empfindungen  der  Kranken  oder  werden  wenig- 
stens erträglicher.  Wenn  aber  auch  die  Erscheinungen  des  Eruptions- 
fiebers so  heftig  waren,  dass  man  den  Ausbruch  irgend  einer  andern 
heftigen,  acuten  Erkrankung  zu  erwarten  berechtigt  gewesen  war,  so 
erfolg  dennoch  die  Eurption  der  lenticulären  papulosen  Efflorescenzen 
nur  m  geringer  Anzahl  und  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  früher 
als  an  anderen,  in  einer  mehr  weniger  bestimmten  anatomischen  Ord- 
nung. Die  ersten  Andeutungen  der  sich  bildenden  Papeln  in  Gestalt 
schwach  erhabener,  linsengrosscr ,  dunkelrother  Flecken  entstehen  ge- 
wohnlich im  Genicke,  an  der  Schulterblattgegeud ,  an  der  Stirne  längs 
der  Linie,  wo  die  S timhaut  in  die  behaarte  Kopfhaut  übergeht,  in 
dieser  gedachten  Linie  reihen  sich  die  Papeln  oft  so  enge  an  einander, 
dass  sie  abgesehen  von  ihrer  Unterbrechung  in  der  Schläfengegend  das 
betreffende  Haupt  in  der  Art  umgeben,  wie  das  Band,  welches  das 
Haupt  der  römischen  Imperatoren  umfing;  daher  die  altherkömmliche 
Benennung  für  diese  Anrcihungsform  an  der  Stirne  und  am  Nacken 
.Corona  venerea.*  Während  sich  an  diesen  Stellen  die  Papeln  ihrer 
Entwickelung  und  Metamorphose  zuwenden  oder  schon  regressive  Ver- 
änderungen (Desquamation)  erlitten  haben,  machen  sich  auch  am 
Stamme  allenthalben  an  denselben  Partien,  wo  die  erythematösen  Ef- 
florescenzen sich  localisiren,  papulöse  Efflorescenzen  bemerkbar. 

Die  Efflorescenzen  stehen  am  Stamme,  namentlich  am  Rücken, 
gleichmässig  zerstreut,  ungefähr  so  wie  die  Pusteln* einer  Yariola  mo- 
oificata,  nur  an  einzelnen  Stellen,  wie  z.  B.  an  der  Scapular-  und 
Saoralgegend,  in  der  Cruro-genitalfalte  drängen  sich  dieselben  zuwei- 
len en^er  an  einander.  Die  Efflorescenzen  erstrecken  sich  auch  auf 
die  Seitentheile  der  Brust,  auf  die  Lenden  und  nehmen  zuweilen  die 
Bauchdecken  ein.  Nicht  selten  erscheinen  am  Stamme  hie  und  da 
zwischen  den  lenticulären  hemisphärischen  Papeln  die  schon  erwähn- 
ten mehr  conisch  zugespitzten,  hirsekorngrossen  Knötchen  in  gedrängter 
Qruppirung. 
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Weniger  entwickelt  und  in  bedeutend  geringerer  Anzahl  konoB^^ 
die  lenticuläre  Papel  an  der  Innern  Fläche  der  obern  Extremitäten  vor. 
Dal'ür  bilden  sich  in  der  Armbeuge  und  am  Handwurzelgelenke  zahl- 
reiche beinahe  conüuironde  Papeln,  Wenn  auch  der  Arm  ganz  frei  von 
papulöaen  EHorescenzen  ist,  so  sitzen  doch  häutig  an  der  Stelle  der 
Armbeuge»  wo  gewöhnlich  die  Yenaesectionen  vorgenommen  werden, 
ä— 4  papulöse  Ellioreficenzen.  An  der  Htreckseite  der  obern  Extremität 
kommen  beinahe  keine  lenticulären  Papeln  vor.  Während  der  behaarte 
bäum  der  Ötirne  mit  kuptrigen,  in  Desquamation  begrilienen  lenticu- 
lären Papeln  besetzt  ist  (corona  venereaj,  bleibt  die  übrige  Stirnhaut 
gewöhnlich  frei,  nur  au  den  beiden  fc)tirnhöckern  ptiegen,  wahrschein- 
lich in  Folge  des  Druckes  durch  die  Kopibedeckung,  Papeln  zu  sitzen. 
Eben  so  kommt  die  lenticuläre  Papel  me  als  papuia  disäeminata,  son- 
dern Ln  höchst  seltenen  Fällen  in  gruppirter  Form,  d.  h.  in  kreisförmiger 
AnreihuDg  im  (iesichte  vor.  Am  behaarten  Kopfe  und  im  Harte  ent- 
stehen häuMger  pustulöse  als  papulöse  Eflioreßceuzen.  An  den  unteren 
Extremitäten  locahsiren  sich  die  lenticulären  Papeln  vorzüglich  an  der 
Innern  Fläche  des  Oberschenkels,  weniger  an  der  äussern  und  hintern 
Fläche^  und  am  Unterschenkel  entwickein  sich  selten  ausgebildete  len-H 
ticuläre  Papeln,  wohl  aber  kommen  in  der  Kniekehle  gewöhnlich  2— $^^| 
Papeln  zu  stehen.  Am  Hand-  und  Fussrücken  linden  sich  nie  syphi-^ 
litiache  Papeln. 

ßerüeksicbtiget  man,  daas  die  an  den  verschiedenen  Korperst^Uen 
sitzenden  Papeln  ein  verschiedenes  Alter  haben  und  vermöge  dessen 
sich  in  verschiedenen  Phasen  belinden  müssen^  daas  ferner  die  Eflloree- 
cenzen  nicht  an  allen  tS teilen  den  gleichmässigen  Grad  der  Entwickelung 
erlangen,  so  wird  es  einleuchten,  dass  an  einzelnen  2S teilen  des  Körpers 
dunkelrothe,  üi  der  Entwickelung  begrifiene,  an  andern  solche  Papeln 
sitzen,  welche  bereits  ihrer  Schuppen  entledigt  sind.  Diese  letzteren 
zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  an  ihrer  abgeplatteten  OberÜache 
eine  bläuhch  rothe  Färbuug,  einen  gummösen  Glanz  darbieten  und  von 
einem  weissiichen  bäumciien  unterminirter  Epidermis  umringt  sind. 
Dieser,  die  abgeschuppte  Papel  umgebende  8aum  ist  gleichsam  die 
Urenze,  wo  die  krankhalt  veränderte  Epidermi  dal  decke  der  Papel  endigt 
und  die  anscheinend  gesunde  der  Umgebung  begiimt.  An  vielen  Stellen 
können  die  lenticulären  papulösen  Etüorescenzen  schon  vollkommen  bis 
auf  die  Pigmentreste  verschwunden  sein. 

Bedenkt  man  noch,  dass  zwischen  den  lenticulären  Papeln  der 
verschiedensten  Phasen  auch  hie  und  da  ausgebildete  oder  in  der  Kück- 
bildung  begriüeue  miliare  Papeln  und  erythematöse  Efflorescenzen  sitzen, 
erwägt  man  ferner  die  formellen  Abweichungen  der  papulösen  Eölor©»- 
cenzen,  welche  sich  an  der  Hohlhand  und  au  der  Fusasohle  kundgeben 
(Psoriasis  palmar-  et  plantaris),  so  wie  diejenigen,  welche  wir  als  leuchte 
Papeln  beschreiben  werden,  denkt  man  sich  zu  dieser  Vielgestaltigkeit 
noch  hinzu,  dass  beim  papulösen  Syphilide  sehr  häuhg  Krusten  im 
Barte  und  am  Htiarboden  des  Kopfes  desto  sichtbarer  werden,  je  mehr 
hier  das  Detluvium  bereits  Fortsehritte  gemacht,  dass  terner  an  den 
Unterschenkeln  zuweilen  acne-  oder  ecthymaartige  Pusteln  vorhanden 
sind,  80  erwächst  aus  dieser  Concurrenz  verschiedener  Effloreecenzen 
und  ihrer  Metamorphosen  solch  ein  moBaikartiges  Bild,  dass  es  schwer 
fäUt,  derartige  Fälle  eben  wegen  der  Yersehiedenheit  der  Efflorescenzen 
mit  irgend  emem  speciellen  tarnen  zu  belegen,  und  man  eigenthch  nur 
in  so  lange  berechtigt  ist,  derartige  syphilitische  Hauteruptionen  als 
papulöse  zu  bezeichen^  in  so  lange  die  papulösen  EifioredoenzeD  die 
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ijontät  bilden.    Die  Franzosen  bedienen  sich  zur  BezeichnnDg  der- 
iger  Hauterkrankungen  des  Aufldrucka  „Syphilide  polymorphe". 
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»erlauf  und  Dauer  des  lenticulSren  papulosen  Syphilids. 

Der  Verlauf  des  lenticularen  papulöaen  Syphilids  ist  trotz  des  acuten 
Beginnes  immer  ein  lentcscirender;  denn  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen 
das  rasche  Äuib-eten,  die  intensivere  Höthung  der  Papeln  und  der  zu- 
weilen beschleunigtere  Puls  einen  acuten  Verlauf  muthmassen  lassen, 
Bo  überzeugt  man  sich  doch  bald,  dasa  dieser  acute  Anlauf  aümälig  er- 
lahmt. Die  Papeln  bleiben  nänilich  dann  längere  Zeit,  wenn  keine 
Behandlung  verändernd  einwirkt,  entweder  stationär,  oder  sie  schuppen 
sich  mehrmals  nach  einander  derartig  ab,  dass  einzelne  Papeln  mit 
leicht  abzuziehenden,  dünnen,  scheibenförmigen,  gelblichweissen  Schup- 
pen bedeckt  erscheinen,  wahnmd  andere  durch  ihren  blaurothen  Glanz 
und  den  sie  umgebenden  weisshehen  Saum  von  unterminirter  Epidermis, 
"ie  kurz  zuvor  statt^efundene  Abachuppung  verrathen. 

Wenn  die  Schuppen  massenhaft  erzeugt  werden,  so  verursacht  dae 
esquamirende  papuioae  Syphilid  ein  geringeres  oder  stärkeres  Jucken, 
luweilen  gescliieht  es,  dass  auf  dem  höchsten  Punkte  der  lenticularen 
Papel,  nachdem  sie  sich  mehrmals  abgeschuppt  hat,  ein  gleichsam  ein- 
gefalztes  Pustelchen  entsteht,  wodurcn  die  papulöse  für  einige  Zeit  in 
eine  acneartige  Elfiorescenz  umgewandelt  wird.  Das  Pustelchen  ver- 
trocknet zum  Krüstchen,  und  ist  dieses  abgefallen,  so  pflegt  auf  der 
Papel  wieder  Derjuamation  einzutreten. 

Nach  seltener  oder  öfter  erfolgter  Absehuppung  werden  die  Papeln 
immer  mehr  und  mehr  gelbbraun,  tlachen  sich  ab  und  schwinden  durch 
Resorption.  Die  SteUen,  wo  die  linsengroasen  Papeln  sassen,  sind  für 
Monate  mit  eben  so  grossen  kupferbrauoen  oder  blaugrauen  pigmentirteo 
Flecken  bezeichnet,  während  die  hirsekorngrossen  Knötchen,  welche, 
wie  oben  bemerkt  wurde,  sich  in  ein  rasch  vertrocknendes  Bläschen 
oder  Pustelchen  umzuwandeln  pflegen ,  stecknadelkopfgrosse,  ebenfalls 
blauroth  pigmentirte,  narbige  Vertiefungen,  welche  den  AusführungB- 
gangen  der  Schmeer-  und  Haarfollikel  entsprechen  und  später  ganz 
schwinden,  oft  zurück  lassen.  Die  einzelnen  Papeln  bieten  beinahe 
nie  an  allen  Stellen  des  Körpers  dieselbe  Phase  darj  man  bemerkt 
im  Oegentheil  an  verschiedenen  i*artien  auch  verschiedene  Phasen  und 
Stadien  der  Efflorescenz,  der  Art,  dass  an  einzelnen  Stellen  junge  Pa- 
peln anschiessen,  während  sie  an  anderen  bereits  desquamiren  oder  der 
Kesorption  nahe  sind. 

bie  Dauer  des  papulöaen  Syphilids  hängt  natürlich,  wie  die  jedes 
andern  Syphilids,  im  Allgemeinen  von  dem  mehr  oder  minder  zweck- 
mässigen Verhalten  des  kranken  und  von  der  ihm  zu  Theil  werdenden 
Behandlung  ab;  bleibt  jedoch  der  Kranke  ohne  jede  Behandlung,  so 
tritt  die  bereits  oben  geschilderte  Abschuppung  der  lenticularen,  oder 
Decrustation  der  zu  Pustelchen  umgewandelten  miliaren  Papeln  schon 
nach  vierzehntagigem  Bestände  au  einzelnen  Partien  em,  während  an 
anderen  Hautstellen  neue  Efflorescenzen  auftreten.  Dieses  Schwinden 
und  Erscheinen  neuer  Papeln  kann  namentlich,  wenn  der  Elranke  keiner 
Behandlung  unterzogen  wird,  längere  Zeit  fortdauern.  In  der  Regel  be- 
merkt man  jedoch,  dass  nach  längerem  Bestände  der  syphilitischen  Blut- 
erkrankung die  papulösen  Efflorescenzen  nicht  mehr  so  zahlreich  imd 
leichmässig  zerstreut  auf  grösseren  Flächen  erscheinen,  sondern  sich 
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mehr  in  Kreisen^  EUipsoiden  oder  Kreissegmenten  an  einzelnen,  wenigen 
Stellen  locaiisiren.  In  Anbetracht  des  so  eben  Gesagten  kann  man 
wohl  eine  theil weise,  aber  durchaus  nicht  zureichende  Naturheil nng 
des  papulosen  Syphilids  annehmeo.  Unzureichend  deshalb,  weil  das 
Schwinden  und  Wiedererscheinen  neuer  Papeln  nicht  nur  den  Fort- 
bestand des  Grundleidens  andeutet,  sondern  weil  allmälig  tiefer  greifende 
Erkrankungen  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Schleimhaut  und  des 
Skeletes  eintreten  können. 

Wie  lange  Zeit  jedoch  der  von  der  syphilitischen  Diathese  befal- 
lene Organismus  in  der  Erzeugung  der  paputosen  Form  beharren  kann, 
nnd  in  welche  Form  das  papulose  Syphilid  übergeht,  wenn  die  Krank- 
heit sich  selbst  überlassen  bleibt,  lädst  sich  deshalb  sehr  schwer  be- 
stimmen, weil  höchst  selten  ein  veralteter  Fall  eines  papulösen  Syphilids 
vorkommt,  wo  nicht  schon  therapeutische  Versuche  angestellt  worden 
waren. 

Bei  zweckmässiger  mercurieller  Behandlung  des  papulösen  Syphi- 
lids schwindet  dasselbe  durchachoittlich  innerhalo  2  bis  3  Monaten.  Bei 
eingeleiteter  Jodbehandlung  erfolgt  die  Heilung  gewöhnlich  etwas  lang- 
samer. 


Begleitende  Erecheinungen  des  lenticulären  papulösen 

Syphilids. 

Die  erythematösen  Flecke,  welche  in  Begleitung  des  papulösen 
Syphilids  vorkommen,  gehören  entweder  einer  frühem  Eruption  an, 
welche  dem  papulösen  Syphilide  vorausging  und  in  Folge  welcher  an 
einzelnen  Stellen  aus  den  Flecken  später  die  Papel  hervorging,  oder  sie 
sind  das  Ergebntss  derselben  Eruption  und  hefern  den  Beweis,  dass  die 
Haut  nicht  an  allen  Stellen  die  gleiche  Fähigkeit  besitzt,  Papeln  her- 
vorzubringen. Die  erythematösen  Efflorescenzen  sind  also  an  einzelnen 
Stellen  gleichsam  die  Supplenten  der  Papeln.  Aber  auch  Ecthyma- 
pusteln,  wenn  auch  nicht  in  so  grosser  Anzahl  wie  die  ery thematosen 
Flecke,  kommen  zuweilen  hie  und  da,  namentlich  an  den  Unterschen- 
keln, vor. 

Was  die  Affectionen  der  anderen  Gewebsysteme  betrifft,   so   sind 
die  Anschwellungen  einzelner  Drüsenketten,  so  z.B.  der  Nackendrüseo^^J 
deutlicher  zu  bemerken  als  beim  erythematösen  SyiJhihde.  ^| 

Unter  fünf  Fällen  von  papulosem  Syphilide  findet  man  wenigstens       > 
einmal  eine  derartige  Schwellung  der  TousiÜen  und  blaurothe  Färbung 
der  Uvula  sowie  der  Gaumenbögen,  wie  sie  bereits  bei  dem  erythema- 
tösen Sj^^hilide  gekennzeichnet  wurde. 

Neostdem  kann  man  beim  papulösen  Sy|>hilide,  namentUch  dem 
recidivirenden,  viel  häufiger  als  beim  erythematösen,  diejenige  Schleim- 
hautaffection  beobachten,  welche  die  Franzosen  Plaques  muqueuses 
nennen  und  die  wir  weiter  unten  beschreiben  werden.  Viel  häufiger 
und  nachhaltiger  ist  beim  papulösen  Syphilide  das  Defluvium  capillorum 
und  die  Erkrankung  der  Kägel  (Siehe;  Alopecia  et  Onychia  syphj. 

Die  Iritis    syphilit.   kann   wohl  .auch  ,m  Begleitung   anaerer  8y- 

Ehiliden  vorkommen,  aber  in  den  meisten  Fällen  der  Erkrankung  der 
ris  in  Folge  von  Syphilis  findet  man  auf  der  allgemeinen  Bedeckung 
das  lenticuläre  oder  miliare  papulöae  Syphilid.  Nach  unserer  Be- 
obachtung konamen  auf  100  papulöse  Syphilide  6  Iritiden.  Carnai- 
ohael  betrachtete  die  Iris  als  eine  ausschiiessliche  Begleiterin  des  pa* 
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{mlSsen  Syphilids.     Die  krankliaften  Yeranderangen  in  dem  Skelette 
rind  fihnlicn  jenen  beim  erythematösen  Syphilide. 

Zeitpunkt  der  Eruption  des  lenticulären  und  miliaren 
papulosen  Syphilids. 

Das  g^odse  und  klein  -  papulose  Syphilid  entsteht,  wenn  das  in- 
ficirte  Individuum  nicht  schon  beim  Eintritte  der  Hunt  er' sehen  Indu- 
ration mercuriell  oder  mit  drastischen  Purgantien  behandelt  wurde, 
nur  wenige  Tage  später  als  das  erythematöse  Syphilid,  aus  dem  es 
eben  hervorzugehen  pflegt,  also  meistens  nach  Aolauf  der  11. — 12. 
Woche  nach  stattgefundener  Infection.  Wurde  aber  das  Individuum  bald 
nach  vorausgegangener  Ansteckung  antisyphilitisch  behandelt,  so  kann, 
wie  wir  bereits  früher  hervorgehoben  haben  ^  die  Manifestation  der 
Syphilis  auf  unbestimmte  Zeit  hinausgeschoben  werden.  Ist  die  Pause 
der  scheinbaren  Tilgung  der  Diathese  eine  sehr  grosse  und  kömmt  es 
sodann  zu  einer  papulosen  Eruption,  so  entwickem  sich  die  Papeln  ge- 
wöhnlich nur  in  geringer  Anzahl  und  zwar  in  solcher  Anreihung,  dass 
fiie  an  einzelnen,  wenigen  Stellen  kleinere  oder  grössere  Kreise 
oder  Kreissegmente  oder  endlich  Ellipsoide  bilden.  Die  letztere  An- 
reihun^sform  ist  stets  ein  Fingerzeig  dafür,  dass  nicht  nur  ein  grösse- 
rer Zeitraum  als  3 — 4  Monate  seit  der  Infection  verstrichen,  sondern 
dass  die  gegenwärtige  Eruption  einen  neuen  Nachschub  darstellt  und 
auch  das  betreffende  Individuum  gegen  die  bestehende  Infection  be- 
reits antisyphilitisch  behandelt  wurde. 

Eecidive  des  lenticulären  papulosen  Syphilids. 

Das  kleine  und  gross -papulose  Syphilid  kann  rccidiviren  d.  h. 
eine  scheinbar  geheilte  Syphilis  kann  ihr  Wiedererwachen  als  papulö- 
ees  Syphilid  manifestiren.  Das  reoidivirende  papulose  Syphilid  unter- 
flcheiaet  sich  von  den  primordiären  Eruptionen  dadurch,  aass  die  Ef- 
florescenzen  nur  an  wenigen,  manchm^jl  blos  an  1  —  2  Stellen  kleinere 
oder  grössere  Kreise,  Ellipsoide,  Bogenlinien  oder  Gruppen  bilden  und 
femer  dadurch,  dass  zwischen  den  als  Becidive  auftretenden  Papeln 
keine  anders  geformten  Efflorescenzcn  vorkommen;  man  findet  nur 
Gruppen  von  Imsengrossen  oder  hanfkorngrossen  Papeln  in  ihren  ver- 
schiedenen Phasen.  Der  Zeitraum,  nach  welchem  eine  Recidive  des 
papulosen.  Syphilids  einzutreten  pflegt,  ist  ein  verschiedener.  Mir  sind 
Fälle  von  Syphilis  papulosa  disseminata  erinnerlich,  bei  welchen  trotz 
der  zweckmässigsten  Behandlung,  nach  einer  Pause  von  11  Jahren  sich 
die  noch  bestehende  syphilitische  Diathese  durch  Bildung  von  kreisför- 
mig gruppirten  Papeln  m  auffallender  Weise  äusserte. 

b.   Das  klein  papulose  Syphilid,  Syphilis  papulosa 

miliaris. 

Das  klein  papulose  Syphilid  hat  nebst  dem  geringen  Umfang  der 
Papeln,  welche  dasselbe  constituiren ,  und  die,  wie  schon  der  Name 
sagt,  die  Grösse  eines  Hirsekornes  haben,  noch  folgende  Eigen- 
tiiümlichkeiten :    Es  tritt  immer  viel  acuter  auf  als  das  lenticuläre,  so 

es  von  einzelnen  Autoren  das  acute  papulose  Syphilid  xar*  ilSoxfiP 
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genannt  wird,  Während  das  lenticuläre  papulose  Syphilid  mir  aus- 
nahmsweise acut  auftritt  und  dpmgemäss  nur  selten  innerhalb  8 — 10 
Tagen  den  ganzen  Stamm  befällt,  ist  dies  beim  miliaren  papulösen 
Syphilide  in  der  Re^el  der  Fall;  ja  es  entwickelt  sich  zuweilen  in 
24  —  48  Stunden  unter  FiebererBcheinunffcn  auf  ausgedehnteren  Haut- 
partien in  sehr  gedränp;ter  Aneinanderreihung.  Hauptsächlich  localiai- 
ren  sich  die  miliaren  Papeln  ira  Gesichte  und  am  Kücken,  während 
das  gross- papulose  Sj'philid  im  Gesichte  nur  selten  und  wenige  Efflo- 
rescenzen  und  da  nur  im  Barte,  namentlich  in  der  Kinngrube  aufweiai. 
Eine  andere  Wirkung  des  acuten  Auftretens  mag  auch  die  sein,  dass 
sich  die  hii^ekorngroasen  Knötchen,  kaum  entwickelt,  conisch  zuspitasen 
und  sich  an  ihrer  Spitze  in  die  schon  erwähnten  Bläschen  oder  Pustel- 
chen  umwandeln.  So  wie  die  lenticulitren  Papeln  bieten  auch  die  mi- 
liaren an  gewissen  Stellen  z.  B.  an  der  Hohlhand  und  den  Fusssohlen, 
so  wie  in  der  CrurO'genitalfaltc,  in  der  Afterkärbe  und  in  der  Circum- 
ferenz  der  Geschlechtatheile  die  schon  erwähnten  Modificationen  dar, 
(Psoriasis  eyph,  palmaris  et  plantaris  und  nässende  Papeln). 


Verlauf,  Dauer  und  Endigung  des  miliaren  papuloeen 

Syphilide, 

Wenn  auch  das  miliare  papulose  Syphilid  noch  so  acut  auftritt, 
80  nimmt  es  doch  nach  wenigen  Tagen  schon,  namentlich  nach  statt- 
gefundener vesiculärer  Metamorphose,  einen  lentescirenden  Character 
an.  Haben  sich  die  Bläschen  gebildet,  so  verringert  sich  alsbald  ihr 
Contentum,  wahrscheinlich  durch  Yerdampfun^j,  und  der  Rest  dessel- 
ben mit  der  aufgehobenen  Efiidermidaldecke  bildet  entweder  hanfkom- 
groBse  Schüppchen  oder  Krüstchen.  Diese  letzteren  fallen  allmalig  ab 
und  lassen  als  Spuren  der  ehemaligen  Elementarcfflorescenzen ,  kleine 
Btecknadelkopfgrosse,  blauroth  pigmentirte^  närbchenartige  Depressionen 
zmiick,  welche  den  Ausführungsgängen  der  erkrankten  Follikel  ent- 
sprechen. Zwischen  den  miliaren  Papeln  stehen  hie  und  da  einzelne 
lenticuläre.  Zuweilen  entwickelt  sich  auf  den  pigraentirten  Standorten 
der  geschwundenen  miliaren  Efflorescenzen  eine  lenticuläre  Papel, 
welche  natürlich  auch  ihre  Metamorphosen  durchmacht.  Das  miliare 
papulose  Syphilid  hat  dem  Gesagten  gemäss  ein  Stadium  der  Hyper- 
ämie und  eines  der  Abschuppung,  so  wie  das  lenticuläre  papulose 
Syphild,  nur  dass  das  ersrere  viel  kleinere  Schüppchen  bildet  und 
ein  vesiculnsea  Zwischenstadium  besitzt,  obwohl  nicht  immer  und  nicht 
an  allen  miliaren  Papeln  Pustelchen  oder  Bläschen  entstehen,  sondern 
unmittelbar  die  Kesorption  oder  Desquamation  eintritt  Sind  die 
Schüppchen  sehr  zahlreich,  ist  die  Defurfuration  eine  stärkere,  eo  v© 
ursacnt  auch  das  miliare  papulose  Syphilid  ein  leichtes  Jucken, 

Das  yesiculösc  Stadmm  des  miliaren  papulosen  Syphilids  dauert 
nur  wenige  Tage;  die  conische  Papel,  auf  welcher  das  Bläschen  auf- 
sitzt, hat  eine  Dauer  von  vielen  Wochen  oder  Monaten  je  nach  der 
Beschaffenheit,  dem  Verhalten  und  der  Behandlung  des  Kranken,  Ich  sah 
Fälle  von  klein  papulösem  Syphilide,  in  welchen  trotz  der  zweckmassig- 
sten  Behandlung  erst  nach  Ablauf  von  3  —  4  Monaten  die  Efflorescen- 
zen  schwanden.  Das  miliare  papulose  Syphilid  endet  so  wie  das  len- 
ticuläre nach  voran agegangener  geringerer  oder  stärkerer  Desquamation 
oder  auch  ohne  dieser  auf  dem  Wege  der  Resorption,  ohne  Zurüek- 
laBsung  bleibender  Narben. 
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Die  blauroth  piffmentirten ,  punktartigen  Depressionen  Bchwinden 
bei  zweckmässiger  BehaDdlung  nach  einigen  Wochen  apurloa. 

Begleitende  Erscheinungen  des   miliär-papulosen 

Syphilids. 

Das  miliar -papnlö 8 e  Syphilid  ist  ebenso  wie  das  lenticular-papu- 
lose  Syphilid  mit  anderen  syphilitischen  Efflorescenzen  gepaart,  na- 
mentlich mit  erythematoden  Flecken,  mit  trockenen  und  nässenden 
lenticiilären  Papeln.  Die  in  den  übrijsren  Gewelisystemen  vorkommen- 
den Erscheinungen  sind  ganz  analog  denjenigen,  welche  das  lenticuläre 
papnlöse  Syphilid  begleiten,  Nur  pflegt  beim  miliaren  papülösen  Sy- 
philid das  Defluvium  capillorum  viel  stärker  zu  sein  als  beim  lenticu- 
laren ,  so  daes  die  Kranken  einen  Verlust  an  Haaren  erleiden ,  wie  er 
nur  nach  fieberhaften  Krankheiten,  nach  Typhus^  Erysipel  u,  s.  w. 
vorkommt. 

Häufigkeit  des  mililr-papulosen  Syphilids  jind  Recidive 

desselben. 

Das  miliare  papuloae  Syphilid  kömmt  viel  seltener  vor  als  das 
lenticuläre.  Unserer  Aufzeichnung  nach  kommen  auf  100  lenticuläre 
papuloso  Syphide  kaum  10 — 12  miliare.  Beim  weihlichen  Geschleehte 
entsteht  das  miliare  papuloae  Syphilid  öfters  als  beim  männlichen.  Die 
Syphilis  kann  auch  unter  der  Form  dea  miliaren  papulösen  Syphilids, 
obwohl  dies  nur  selten  vorkömmt,  recidiviren.  Ist  dies  der  Fall,  so 
treten  an  einzelnen  Stellen  der  Haut,  namentlich  an  der  Stirne,  am 
I^acken,  an  der  Schulterblattgegend  oder  der  innem  Fläche  der  olje- 
ren  und  unteren  Extroraitäten.  Die  miliaren  Papeln  treten  entweder 
in  gedrängten  Gruppen  auf  oder  sie  bilden  in  Kreisen  oder  Halbkreisen 
oder  in  bogenförmigen  Linien  aneinander  gereihte  miliare,  deaquami- 
rende  Knötchfin,  In  der  Regel  manifeetirt  sich  jedoch  nach  vorausge- 
gangenem miliaren  papulöaen  Syphilide  die  neuerliche  Eruption  der 
Syphilis  durch  pustulöse  Formen. 
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Ursache  des  papulösen  Syphilids, 

Das  papuloae  Syphilid  kann  sowohl  durch    acquirirte  Syphilis  als 
auch  in  Folge  angeborener  Syphilis  entstehen,    jedoch  kommt  die  pa- 

Sulöse  Form  als  hereditäre  Syphilis  ungemein  selten  vor.  Die  Ursache, 
ass  in  einem  Individuum  sich  ein  papulösea  Syphilid  und  in  dem 
andern  ein  pustuloses  entwickelt,  scheint  uns  wohl  hauptsächlich  in  der 
beaaern  oder  schlechtem  Constitution  des  Kranken  zu  liegen  und 
hängt  durchaus  nicht  von  der  Yielfältigkeit  der  Infectionsherde  oder 
ihrem  Sitze  ab.  Ob  aber  nicht  vielleicht  jeder  syphilitischen  Krank- 
heitsform eine  geringere  oder  stärkere  Fotenzirung  des  syphilitischen 
Yirus  entepricht,  der  zu  Folge  verschiedene  TI auter uptionen  hervorge- 
rufen werden  mögen,  wagen  wir  nicht  zu  behaupten,  obwohl  wir  häufig 
die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  wenn  der  Gatte  die  Gattin  oder 
umgekehrt  die  Gattin  den  Gatten  inficirte^  beide  Eheleute  dieselbe 
Form  der  Hauterkrankung  darboten. 
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Prognose  des  papuloseD  Syphilids. 

Die  Prognose  iat  in  Beziehung  anf  die  zu  Grunde  liegende  Blu 
Vergiftung  natürlich  bei  allen  Syphiliden  gleich  bedenklieh  und  es  kann, 
wie  schon  bei  der  Eoseola  syphilitica  bemerkt  wurde,  nur  von  einer 
vergleichenden  Prognose  der  Syphiliden  die  Hede  sein;  in  diesem 
Sinne  nun  ist  freilieb  die  Vorhersage  dos  Erythems  eine  günnti^ere 
als  die  des  papulöson  Syphilids  und  jene  des  letztern  günstiger 
als  die  des  pustuloaen  oder  des  Knoten -Hyphilids^  weil  letztere  For- 
men eben  nur  der  Ausdruck  einer  w^eit  gediehenen  Bluterkrankung 
sind  und  weitgreifenderc  Zerstörungen  in  den  verschiedenen  Organen 
und  Geweben  zu  setzeu  im  Stande  sind;  so  findet  man  beim  recenten 
papulösen  Syphilide  viel  seltener  Knochenauftreibungen  als  bei  dem 
pufltulowen,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  so  endet  die  Auftreibung  *- 
Eburneation,  wahrend  beim  pustulösen  Syphilide  Cariee  und  Aecr^ 
sis  zu  befürchten  ist.  Aber  auch  in  localer  Beziehung  ist  di 
Prognose  des  papulösen  Syphilide  in  so  ferne  eine  günstigere  zu  nen 
nen^  als  dasselbe  keine  bleibenden  Stigmatisirungen  an  der  Haut 
zurücklässt. 


Differenzial-Diagnosc  des  papulösen  Syphilids. 
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Das  recente,  ausgebreitete,  lenticuläre  papulose  Syphilid  biet 
schon  durch  die  Yielfältigkeit  der  Efflorescenzen,  durch  deren  Sitz  und 
Verlauf,  so  wie  durch  die  begleitenden  Erscheinungen  in  den  anderen 
GewebBystemen  ein  solch  prägnantes  Bild,  daas  Jeder  nur  einiger- 
massen  geübte  Arzt  in  Be/iebung  der  Diagnose  nicht  in  Verlegennoit 
kommen  wird.  Sind  aber  die  insgesammt  mit  Schuppen  bedeckten, 
lenticulärcn  Papeln  durch  "wiederholt  vorausgegangene  Abschuppungen 
und  zum  Theil  durch  Resorption  flacher  geworden,  so  dasB  die  Schuppe 
nicht  mehr  nuf  einer  kupferrothen  Papel,  sondern  auf  einer  umschrieben 
gerörheten  Hautstelle  aufsitzt,  so  kann  das  papulose  Syphilid  sehr  leicht 
mit  der  Psoriasis  vulgaris  guttata  oder  punctata  verwechselt  werden. 

Die  Psoriasis  vulgaris  unterscheidet  sich  jedoch  von  dem  desqua- 
mirenden  papuloHon  Syphilide  durch  Folgendes-.  Die  Psoriasis  vulgaris 
beruht  vom  HauBe  au»  auf  Bildung  krunkhafter  Epidermidalzellen  an 
umschriebenen  anfange  punkttörmigen  Stellen.  Diese  krankhaft  entiw* 
teten  Epidermidalzellen  bilden  conische  von  der  untersten  Schichte  de» 
Rete  Malpighii  ausgehende  Schuppenhügclchen,  welche  mit  ihrer  Basis 
auf  dein  Papillarkörper  sitzen  und  mit  der  Spitze  nach  Aussen 
richtet  sind.  Schabt  man  mit  dem  Fingernagel  aie  Spitze  eines  solcfiei 
tiefsitzenden  Schuppenhügelchena  ab,  so  bietet  dasselbe  ein  umfang' 
reicheres  Schuppenscheibchen  dar  al»  zuvor. 

Die  Byphilltische  Papel  beniht  auf  Bildung  proliferer  Zellen,   von 
denen   die   der  Aussenwelt  zumeist   zugekehrten    schrumpfen    und   zur 
Schuppe  werden.    Die  Psoriasis   vulgaris  beruht  auf  krankhafter,  über- 
mäesiger  Bildung  von  Epidermidalzellen,  die  an    circmnscripten   Stelle^H 
auftreten,  welche  jedoch,  kaum  entstanden,  verhornen,  absterben,  dabeiH 
weder  Lebensfähigkeit  besitzen,    noch   resorbirbar    sind.      Die  syptili*^ 
tische    Papel    beruht    hingegen    auf   Bildung    von    BlndegcwebszcUen, 
welche  resorptionftlahig  sind   und   unter  günstigen  Umständen    sich    zn 
Bindegewebsfibrülen  fortentwickeln  können,     ux  der  Regel  schrumpfefl 
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aber  allmälig  die  erzeugten  EntzündnngBzellen  und  mumificiren  zur 
Schuppe.  Da  die  Bildung  der  Byphilitiscnen  Papel  stets  mit  Transsu- 
dation  des  BlutfarbcstofiPcs  einhorschrcitot,  und  zuweilen  die  Epidejiui- 
daldecke  der  Papel  durch  einen  serösen  oder  eiterigen  Ergu^^s  aufge- 
hoben wird,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Schuppen  der  sogenannten 
PsoriasiB  syphilitica  ein  mehr  schmutzi^gelbes  Ausseben  baben,  wäh- 
rend die  Schuppen  der  Psoriasis  yulgans  hellweiss,  brüchig  und  leicht 
verreiblich  sind. 

Die  Schuppen  der  Psoriasis  yulgaris  sind  nicht  nur  weisser,  son- 
dern auch  dicker  als  die  durch  die  Syphilis  hervorgerufenen,  ja  die 
Schuppen  einer  Psoriasis  inveterata  vulgaris  agglomeriren  sich  so  mas- 
senhaft, dass  sie  beinahe  einem  mürben  sich  abbröckelnden  Erusten- 
hügel  jgleichen ,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  aus  dem  zerklüfteten  und 
Yerdickten  Grunde  ein  klebriges,  zuweilen  mit  etwas  Blutserum  ver- 
mengtes Fluidum  aussickert,  welches  allmälig  erhärtet  und  die  Schup- 
pen einhüllt. 

Die  Schuppen  der  Psoriasis  vulgaris  guttata  bilden  ferner  ein 
Hügelchen;  die  durch  die  Syphilis  erzeugte  Schuppe  ist  mehr  schüssel- 
fSrmig,  d.  h.  sie  bt  in  ihrer  Mitte  deprimirt  und  hat  einen  aufgewor- 
fenen Saum.  Prof  Hebra  hat  unseres  Wissens  der  Erste  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  der  geröthete  Schuppengrund  der  Psoriasis 
vulgaris,  wenn  er  mittelst  des  Fingernagels  geschabt  wird,  aus  meh- 
reren, nadelstichähnlichen  Punkten,  entsprechend  kleine  Bluttropfchen 
aussickern  lässt.  So  wahr  und  richtig  auch  diese  Thatsache  ist,  kann 
sie  dennoch  nicht  als  Unterscheidungsmerkmal  des  nichtsyphilitischen 
und  syphilitischen  Schuppenleidens  gelten,  weil  auch  der  syphilitische 
Sehuppengrund  blutet;  wenn  er  gescnabt  wird. 

Der  Schuppengrund  der  Psoriasis  vulgaris  ist  in  der  Regel 
anders  geerbt  als  der  der  syphilitischen  Schuppe,  die  Färbung  des 
Grundes  der  ersteren  ist  nämlich  blauroth,  die  der  letzteren  braun- 
roth.  In  vielen  Fällen  wird  aber  der  geübteste  Farbenkenner  kaum 
im  Stande  sein,  den  Farbenton  des  einen  Schuppenpundes  von  dem 
des  andern  zu  unterscheiden,  namentlich  wenn  es  sich  um  die  Diagno- 
stidrune  einer  Psoriasis  guttata  handelt,  und  viele  EfiQorescenzen  am 
Unterscnenkel  sitzen,  deren  Färbung  schon  der  abhängigen  Lage  wegen 
eine  durch  die  passive  Stasis  bedingte,  blaurothe  ist,  mögen  die  Efflores- 
cenzen  nun  syphilitischen  oder  nichtsyphilitischen  Ursprungs  sein.  Auch 
die  Anwesenheit  anderweitiger  auf  Syphilis  hinweisender  Erscheinun- 
gen geben  noch  nicht  die  Berechtigung,  eine  Schuppenhautkrankheit 
snr  syphilitischen  Psoriasis  zu  stempeln,  weil  es  sehr  oft  der  FaU  ist, 
dass  an  einem  mit  Psoriasis  vulgaris  behafteten  Individuum  Syphilis 
anflbritt,  ja  es  kann  die  Entwickelung  der  Syphilis  mit  jener  der  Pso- 
riasis vulgaris  zusammentreffen. 

Die  stichhaltigen  Unterscheidungsmerkmale  der  beiden  in  Rede 
stehenden  Erankheitsformen  sind  nun  folgende: 

Bei  der  Psoriasis  syphilitica  besteht  in  der  Regel  die  Schuppe 
aus  einer  dünnen,  gelblichen,  abgehobenen  Epidennidallamelle ,  wäh- 
rend bei  der  Psoriasis  vulgaris  ein  in  Kleienform  abschabbarer  Schup- 
penhügel vorhanden  ist.  Bei  der  Psoriasis  vulgaris  dringt  der  heil- 
weisse  Schuppenhügel  tief  in  das  Rete  mucosum,  bei  dem  papulösen 
Syphilide  wird  die  Schuppe  durch  die  alte  von  der  Papel  abgehobene 
ilpidermis  gebildet.  Der  Grund,  auf  dem  die  syphilitische  Schuppe 
sitztf  ist  liontbraun ;  bei  der  Psoriasis  vulgaris  fehlt  die  Tingirung  oder 
lie  bt  kupferroth,  namentlich  an  den  Unterschenkeln. 

Zcittl.  SJDhilU.    U.  Band.    5.  Aatl.  Q 
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Die  mit  Schuppen  bedeckten  syphilitischen  Papeln  conflniren  nie- 
niJilH  derartig  wie   die  Schuppenhügel   der   P^oriasiB  vulgaris  (PsoriaBis 
vulgaris  diflnaa),  sie  bilden  hüchßtena,  wenn  sie  als  Recidive  auftreten^, 
einige  wenige  Ki-eise   oder  Kreieeegmente,    in    deren    jedem    einzelnen^ 
die  Contoureii  der  Papel  bemerkbar   bleiben.      Einen    werthvoUen  An- 
haltspuokt  für  die  Unterscheidung  des  ScbuiMjensjpliiÜds  und  der  Pso- 
riasis   vulgaris    bietet  die  versehiedenartigo  Localiaation  beider  Krank- 
heiten-    Die  Psoriasis    vulgaris,  namentlich    die   diffusa,    localisirt  sich 
am    behaarten    Kopfe    und   den    Okrennmsoheln ,    an    welchen   Stellen 
das  descjuamirende  papulosa  Syphilid  niemals  vorkommt.     Ferner  loca- 
liairt  sidi  die  Psoriasis  vulgaris  überhaupt  mehr  an  der  Streckseite  der 
oberen  Extremitäten  als  an  der  Beugefläche  und  bildet  am  Ellenbogen^i 
knorren  und  an  der  Knicseheibengegend  asbest-  oder  kalkmörtelartig©; 
Scliuppeulagen ,    welche   oft   die  Grösse   eines  Ouldenetückes  erreichen, 
während  das  sogenannte  Schuppensypbilid  mehr  die  innere  Fläche  der 
Extremitäten    emnimmt   und  aicb   an    den   dem  Ellenbogenknorren  und 
der   der   Kniescheibe    entsprechenden  Stelle,    so    wie    am  Hand-    und 
Fusarücken  niemals  localisn-t.     Die  Psoriasis  vulgaris  inveterata  bedingt 
eine    umschriebene   Verdickung    der   mit   Schuppen    bedeckten   Haut- 
stellen,    Entfernt  man  in    solcnen  Fallen  gewaltsam  die  Schuppenlage, 
80  sieht  nmn  mit  freiem  Auge,    dass  der  rapillarkörper  der  Haut  vei 
dickt  ist.    Uebt  man  auf  diese  Stellen  einen  gelinden  Fingerdruck  aui 
so  nehmen  dieselben    momentan  diejenige   gelbliche  Färbung   an,   wi 
sie  stets   an   entzündeten   Hautstellen   hervortritt,    wenn    auf   dieselben' 
ein  gelinder  l)ruck  ausgeübt  wird.    Das   desquarairende   papulöse   Sj- 
philid  hat  nahezu  nie  eme  Verdickung  des  Coriums  zur  Folge, 

Koch  eines  nicht  geringfügigen  Umstandes  glauben  wir  erwähnen 
zu  müssen:  Während  das  desquamirendo  papulöse  Syphilid  beinahe 
immer  mit  einem  starken  Defluvium  capiltorum  gepaart  ist,  ist  bei  der 
Psoriasis  vulgaris,  seihst  wenn  sie  den  behaarten  Kopf  einnimmt ^  von 
einem  reichlicheren  Ausfallen  der  Haare  nichts  zu  bemerken. 

Das  klein  papulöse  oder  miliar  papulose  Syphilid  bietet,  wenn 
OB  mit  gleichniässig  zerstreut  oder  gruppenweise  beisammenstehenden 
Effloreecenzen  (Liehen  syphilit.,  disaeminatua  oder  corymbosus)  auftritt, 
abgesehen  von  allen  begleitenden  Erscheinungen  fnässende  Papeln, 
Alopecie  etc.)  ein  solch  ausgeprägtes  Bild^  dass  die  Erkenntniss  deasel- 
lien  dem  einigemiassen  geulbten  Arzte  kerne  Verlegenbeit  bereiten  wird. 

Die  Efflorescenzen   dieses  Syphilids  haben   wohl   einige  Aebnlich- 
keit  mit   denen  der  Kratze,    weshalb   man    es   auch    in    früherer   Zeit 
(Plenk)  als  Scabies  venerea  bezeichnet  hat.     Das  durch  die  Krätze  be^ 
dingte  heftige  Jucken,    die   durch   das  Kratzen   hervorgerufenen  Exco-i 
riationen,    und  vor  allem  das  Auffinden  der  Milben   oder  Milbengänge 
werden  bald  jeden  Zweifel  über  das  allenfalls  fragliche  Leiden  lösen,    - 

An  solchen  Individuen,  welche  durch  weitgedieliene  Scrophulos« 
sebr  herabgekommen  sind,  tritt  zuweilen  ein  Hautieiden  auf,  welche« 
sich  durch  haufenweise  an  einzelnen  Partien  der  Haut  auftretende  hanJH 
korngrosöe  Knötchen  manifestirt.  Die  hanfkorngrossen  Knötchen  diesen 
Leidens,  welches  man  Liehen  scrophulosorum  nennt,  stechen  durch  ihr« 
Tingining  kaum  von  der  der  übrigen  Haut  ab,  und  schwinden  hm 
zweckmässigem  Regime ,  nährender  und  tonisirender  Kost,  vereint  mifl 
lauen  Bädein,  in  kurzer  Zeit,  ohne  Pigraentirung  oder  eine  Narbe  zii-j 
rückzulasaoij,  während  das  klein  papulöse  Syphilid  für  lange  Zeit  steck« 
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nadelkopfgroBse,  blaurothe  Vertiefungen  zurücklässt,  welche  den  Aus- 
f&hru^sgangen  der  erkrankten  Follikeln  entsprechen. 

Das  recidivirende  klein  papulöse  Syphilid  konnte  mit  Her- 
pes circinatus  yerwechselt  werden.  Abgesehen  davon,  dass  boi  letzte- 
rem Hautleiden  alle  der  Syphilis  zukommenden  Nebenerscheinniigen 
mangeln ,  nehmen  die  Herpesbläschen  einen  solch*  acuten  Verlauf,  dass 
sie  kaum  länger  als  einen  Tag  bestehen  und  alsbald  zu  Schüppchen 
vertrocknen,  und  so  einen  geschlossenen  oder  offenen,  grössern  oder 
kleinem  Sohuppenkranz  bilden,  welcher  auf  sohwachgcröthetem  Grunde 
aufsitzt.  Der  microscopische  Kachweis  der  Pilzsporen  und  Tallusfäden, 
sowie  der  Umstand,  dass  die  topische  Einwirkung  kalihaltiger  Mittel 
die  Herpesefflorescenzen  rasch  zum  Schwinden  bringt,  macht  jede  wei- 
tere Erörterung  überflüssig. 

c.  Das  papulöse  Syphilid  oder  das  Schuppensyphilid  der 
Hohlhand  und  der  Fusssohle  (Psoriasis  palmaris  et  planta- 
ris) und  die  syphilitische  diffuse  Erkrankung  des  Epider^ 
midalstratums  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle  (Syphilis 

Cornea). 

Wie  aus  der  Schilderung  des  papulösen  Syphilids  hervorgeht, 
schwindet  dasselbe  theils  auf  dem  Wege  der  Resorption,  theils  auf 
dem  der  Abschuppung.  Ist  die  Resorption sthätigkeit  vorwaltend,  so 
erzeugt  sich  an  der  Papel  keine  Schuppe,  sondern  sie  schwindet  mit 
Zurücklassung  einer  graulich  braunen  Pigmentirung;  ist  aber  die  Re- 
sorptionsthätigkeit  eine  sehr  geringe,  so  tritt,  namentlich  an  der  Ober- 
fläche der  lenticulären  Papel,  eine  wiederholte  Schuppenbildung  ein, 
wodurch  die  Papel  allmälig  verkleinert  wird,  und  nur  der  Rest  der- 
selben der  Resorption  anheimfällt.  Es  kömmt  sehr  oft  vor,  dass  an 
einem  und  demselben  Individuum  eine  Anzahl  Papeln,  besonders  die 
früher  entstandenen,  durch  Resorption  schwinden,  während  die  später 
hinzugekommenen  sich  mit  Schuppen  bedecken.  Viele  Autoren  stellen 
nun  das  in  der  Abschuppung  befindliche,  lenticuläre  papulöse  Syphilid 
als  genuine  Krankheit  nin  und  führen  dasselbe  als  Scnuppensyphilid 
(Syphilis  squamosa,  Psoriasis  syph.  oder  Lepra  syph.)  auf. 

Es  lässt  sich  nun  gar  nichts  dagegen  einwenden,  wenn  man  der 
Abkürzung  halber  das  desquamirende ,  lenticulär- papulöse  Syphilid, 
Schuppensyphilid  oder  Psoriasis  syphilitica  nennt.  Wir  wollen  nur 
einerseits  dargethan  haben,  das»  aie  sogenannten  Schuppensy])hilide 
keine  selbständigen  Erankheitsformen,  Bondern  ein  Endstadium  des 
papulösen  Syphilid»  sind ,  und  anderseits  auch  darauf  hinweisen ,  dass, 
wenn  das  auf  lamellöser  Abschuppung  beruhende  Endstadium  als  selb- 
ständige Krankheit  beschrieben  wird,  auch  die  kleienförmige  Ab- 
Bchuppung,  welche  jedoch  das  Endstadium  der  verschiedensten  Krank- 
heitsformen darstellt,  als:  des  miliar- papulösen,  dos  impetiginösen 
Syphilids  am  beharrten  Kopfe  und  in  den  behaarten  Stellen  des  Ge- 
sichtes, unter  dem  Namen  aer  Pityriasis  syphilitica  beschrieben  werden 
müsstc.  Mögen  nun  die  lamellösen  Schuppen  auf  gleichmässig  am 
Stamme  zerstreut  stehenden,  oder  in  Kreisform  angereihten  Papeln  auf- 
sitzen und  demgemäss  verschiedene  Zeichnungen  entstehen,  so  halten  wir 
stets  die  primordiäre  Krankheitsform  im  Auge  und  erheoen  die  Trans- 
mutationen und  Phasen  derselben  zu  keiner  selbständigen  Krankheits- 
form.  Demgemäss  würden  wir  auch  dem  papulösen  Syphilide  der  Hohl- 
hand und  der  Fusssohle,    welches  herkömmlich  mit  dem  Namen  P^q- 
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riaäie  palmans  et  plantaris  bezeichnet  wird,  keine  besondere  Schilde- 
rung widmen,  wenn  nicht  dasselbe  eben  durch  seinen  Sitz,  in  seiner 
Entwiokolung  und  in  seinem  weitern  Verlaufe  solche  Abweichungen 
darbieten  würde,  dass  nur  der  geübte  Blick  in  demsc^lben  die  pnpulöse 
Gnindforai  wiedererkennt.  Für  das  papulose  Syphilid  der  Hohlhand 
und  der  Fnssaohle  ist  die  Benennung  Psoriasis  palraaris  et  plantaris 
in  so  ferne  gerechtfertigter,  weü  an  diesen  Stellen  die  Papel  nur  küm- 
merlich hervortritt,  aber  die  Epidermidalerkrankung  durch  Verdickung 
und  anhaltende  Exfoliation  derselben  in  autfallender  Weise  zu  Tage 
tritt»  Anderseits  kennen  wir  auch  eine  durch  die  Syphilis  veranlasste 
Erkrankung  des  Epiderniidalstratuins  der  Hohlhand,  welche  ohne  Bil- 
dung von  papulösen  EtlBorescenzen,  auf  ki'ankhafter  Verhornung  der 
Epidermis  an  umschriebenen  oder  ausgedehnten  Flächen  beruht. 

Entwickelung  des  uapulösen  Syphilids  auf  der  Hohlhand 
und  an  der  Fusssonle,     (Psoriasis  palmaris  et  plantaris.) 

Die  sogenannte  Psoriasis  syphilitica  palmaris  et  plantaris  ent- 
wickelt sich  auf  folgende  "Weise:  An  der  Hohlhand  oder  Fusssohle 
entstehen  linsen-  bis  erbseBgroase,  kreisrunde,  mattroth  gefärbte  Flecke, 
welche  sich  allmälig,  aber  nur  splirlich  über  das  Hautuiveau  erheben. 
!Nach  und  nach  schwindet  das  matt-  oder  rosenrothe  Colorit  der  Efflo- 
rescenzen  und  wird  braunroth.  Nachdem  die  mattrothe  Färbung,  welche 
nebenbei  gesagt,  dem  Stadium  der  Hyperämie  der  betreffenden  Stelle 
entspricht,  geschwunden,  und  der  braunrothen  Färbung  gewichen  ist, 
verdichtet  sich  die  Epidcrmidaldecke  entweder  bloa  im  Centrum  der  Pa- 
peln, oder  längs  der  ganzen  Obei-fläche  derselben,  wodurch  bald  punkt- 
lormige  bald  lamellöse  Schwielen  oder  Callositäten  entstehen,  so  dass 
die  betreffenden  Kranken  durch  lange  Zeit  der  IJeberzeugung  leben, 
dieselben  wären  durch  irgend  einen  andauernden  Drack,  von  Seite  eines 
Messers  oder  anderer  Werkzeuge  und  Instrumente  bedingt.  Diese 
Schwielen  stossen  sich  jedoch  alhnälig  spontan  ab,  oder  werden  von 
dem  Kranken  abgelöst 

Betrachtet  man  eine  derartig  abgehobene  Callositat  näher,  so 
stellt  sich  diese  als  eine  Lamelle  von  abgestorbener,  welker  Epidermis 
dar,  auf  deren  der  Cutis  zugekehrten.  Fläche  vertrocknete  Epidennidal- 
zellen  locker  anhaften.  Die  erkrankte  Stelle  selbst  zeigt  nach  Entfer- 
nung der  sie  früher  deckenden  Schwiele  eine  hochrothe,  dem  Umfange 
der  letztern  entsprechende,  meist  scheibenförmige,  glänzende,  ver- 
dünnte Hautstelle,  welche  mit  einem  Saume  von  unterminirter  Epi- 
dermis umgeben,  und  von  einem  sehr  zarten  Epidennldalplättchen  be- 
deckt ist. 

Wenn  wir  diese  Phase  als  das  zweite  Stadium  der  Psoriasis  sy- 
philitica palmaris  oder  plantaris  bezeichnen,  so  kann  man  sagen,  dass 
die  Efflorescenzen  dieses  Hautleidens  im  ersten  Stadium  eine  circum- 
scripte  lenticuläre  Verdickung,  und  im  zweiten  Stadium  eine  eben  solche 
Verdünnung  der  Epidermis  darstellen. 

Nicht  immer  jedoch  sind  die  eben  geächilderten  Efflorescenzen 
kreisrund,  welcher  Umstand  in  der  anatomischen  Beschaff*enheit  der 
Haut  der  Hohlhand  und  Fusssohle  seinen  Grund  hat. 

Die  syphilitische  Papel  hat  n»imMch,  wie  wii'  bereits  angeführt 
haben,'  an  den  übrigen  Hautpartien  ihren  Sitz  im  Haar-  oder  Talg- 
folUkel  und  ist  daher  ihre  Form  durch  die  runde  Form  der  Follikular- 
wandung  gleichsam  wie  durch  ein  Modell  prädestinirt,  während  an  der 
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Hohlhand  und  Fusssohle,  wo  keine  Talg-  oder  Haarfollikel  sitzen,  die 
Aggpregation  der  Entzündungszellen  unbeengt  und  gleichsam  formlos 
zwischen  dem  Kete  Malpighii  und  der  Epidermidaischichte  vor  sich 
geht.  Anderseits  mag  auch  die  feste  Adhärenz  der  Cutis  an  der  dar- 
unterliegenden Fascie,  die  Dicke  und  geringere  Dehnbarkeit  der 
Epidermis  an  den  in  Kede  stehenden  Körperstcllen  das  Plattwerden 
der  Efflorescenzen  bedingen. 

Anroihung  und  Sitz  der  Papeln  an  der  Hohlhand  und 

Fusssohle. 

In  den  meisten  Fällen  bilden  sich  anfanglich  wenige,  manch- 
mal nur  4— 5  Efflorescenzen,  welchen  aber  allniälig  mehrere  folgen  die 
in  ziemlich  weiter  Entfernung  von  einander  zu  stehen  kommen.  Zu- 
weilen, wenn  das  papulöse  Syphilid  subacut  auftritt,  werden  rasch 
Fusssohle  und  Hohlhand  nebst  dfen  Volarflächen  der  Finger,  mit  zahl- 
reichen erythematösen  Flecken  oder  Papeln  besetzt. 

Nach  längerem  Bestände  der  Erkrankung  confluiren  die  früher 
getrennt  stehenden  Efflorescenzen  und  bilden  somit,  namentlich  in  den 
Furchen  der  Hohlhand  und  der  Volai-fläche  der  Finger,  longitudinale 
Epidemiidalverdickungen  oder  Exfoliationen.  Je  länger  das  Leiden 
besteht,  desto  mehr  verbreitet  es  sich  auf  die  Voiai'fläche  der  Finger. 

Verlauf.  Dauer  und  Recidive  des   lenticulären  papulösen 
Syphilids  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die  Psoriasis  palmaris  oder  plantaris 
selbst  ohne  Hinzuthun  der  Kunst,  sowohl  im  ersten,  als  zweiten  Sta- 
dium heilen,  indem  im  ersten  Stadium  die  sich  bildende  Papel  resor- 
birt  wird;  im  zweiten  die  krankhaft  verdünnte  Epidermidaistelle  durch 
Regeneration  ihre  normale  Beschaifenhoit  annimmt.  In  den  meisten 
Fällen  jedoch  entstehen  in  der  Nähe  der  schon  dcsquamircndcn  Efflo- 
rescenzen neue  Eruptionen  und  wiederholen  sich  diese  sogar  an  den 
schon  desquamirten  Stellen.  Dadurch  geschieht  es,  dass  melu'e  Efflo- 
rescenzen confluiren,  und  somit  eine  formelle  Veränderung  derselben 
eintritt,  indem  sie  immer  melir  und  mehr  die  Kreisform  einbüssen; 
anderseits  entsteht  dadurch,  dass  die  krankhaften  Epidermidalzellen 
sich  immer  mehr  anhäufen  und  in  dickeren  Schichten  exfoliirt  werden, 
namentlich  in  den  Furchen  der  Hohlhand  und  Fusssohle  eine  Zerklüf- 
tung, welche  man  seit  jeher  von  dem  griechischen  Worte  Qaydg  (Riss. 
Schrunde)  „Rhagade«  syphiliticae''  zu  nennen  gewöhnt  ist,  und 
welche  dem  Kranken  insofcrne  sehr  lästig  werden,  weil  sie  bei  jeder 
Bewegung  dieser  Theile  durch  Zerrung  bedeutende  Schmerzen  verur- 
sachen und  zuweilen  etwas  Blut  aussickern  lassen,  .le  länger  die  Pso- 
riasis palmaris  und  plantaris  besteht,  desto  mehr  breitet  sich  die  Er- 
krankung der  Fläche  nach  aus. 

Die  Dauer  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  hängt  von  dem 
Stadium  ab,  bis  zu  welchem  sie  zur  Zeit,  als  die  Behandlung  einge- 
leitet worden  war,  gediehen.  In  so  lange  blos  lenticuläre  Flecke  vor- 
handen sind,  erfolgt  bei  einer  mercuriellon  Behandlung  zuweilen  inner- 
halb 14 — 21  Tagen  ihre  Resorption;  ist  aber  bereits  eine  schwielige 
Verdickung  der  Epidermidaldecke  der  Efflorescenzen  und  Abschuppung 
derselben  eingetreten,  so  nimmt  die  Dauer  des  Leidens  viele  Alonate 
in  Anspruch,    so   dass  man  das  papulöse  Syphilid    der  Hohlhand  ^\A 
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Ftt»Mable  als  eine  der  Y  i^ten  Erkranktingsformen  anselieii  kauii. 

Während  alle  übrigen  L;  ingen  echoti  geschwunden  sind,    trecen 

an  der  Hohlband  und  i'^BSBohle,  an  der  Volar-  und  Seitenfläche  der 
Finger  immer  wieder  neue  hanfkorngrosae ,  zerstreut  stehende  Epider- 
midal Verdickungen,  welche  kleinen  Hühneraugen  gleichen  und  sieb 
aus  einem  kleinen  Kiechchen  herausgraben  lassen,  auf.  Die  sogenannte 
Psoriasis  palmaris  et  plantaris  recidivirt  sehr  häufig  und  kehrt  manch- 
mal nach  Jahren  wieaer,  ja  sie  ist  gewöhnlich  nebst  dem  Deflurium 
capiltorum  und  den  Drüsen  Schwellungen  das  einzige  Zeichen  der  recidiyi- 
rcnden  Syi)hili8.  Nur  in  seltenen  Fällen  bilden  die  recidivirenden  Efflo- 
reeeenzen  an  der  Hohlhand  oder  Fuessohle  Kreise  oder  Kreissegmente. 
Ausser  der  geschilderten  Psoriasis  palmaris  et  plantaris,  die  wir 
als  maculo - papulöse  Form  hinstellen  könnten,  glauben  wir  noch  auf 
ein(»  andere,  seltene,  syphilitische  Erkrankung  der  Haut  an  der  Hohl- 
hand und  Fusssohle  hinweisen  zu  müssen ,  welche  wir  Psoriasis  syphi- 
litica diffusa  oder  Syphilis  palmaris  Cornea  benennen.  Diese  besteht 
nämlich  in  einer  diffusen  gleichmassigen ,  gleichsam  allzurascbeu  Ver- 
hitrfiung  der  oberflächlichsten  Schichten  des  Epidennidalatratums ,  wo« 
durch  diese  flautsteilen  ein  ganz  eigenthumliches  Aussehen  erhalten, 
als  wäre  die  betreffende  Epidermis  in  ein  feines^  mattwelsses  Silber- 
brokut  umgewandelt. 

Begleitende  Erscheinungen  der  Psoriasis  palmaris  und 

plantaris. 

Die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  syphilitica  kommt  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  immer  in  Begleitung  des  Erythema  syphiliticum 
maculosum  oder  maculo -papulosuin  und  des  papulo^eo  Syphilids  vor. 
Wenn  das  Erythema  f^yphiliticum  niaeulo-papulosum  t^ich  bis  zum  Haiid- 
wurzelgolenkf'  hin  erstreckt,  so  erscheinen  immer  auf  der  Hohlhand  die 
eben  geschilderten  Anfänge  der  Psoriasis  palmaris.  Zu  dem  papnlosen 
Syphilide  trirt  die  Psoriasis  palmaris  gewöhnlich  dann  hinzu,  wenn  ersteres 
schon  zum  zweiten  Male  wich  manifestirt,  d.  h    als  Heo.idive  auftritt. 

Die  Thatsache,  dans  beim  Erythema  maculo- papulosum  vom  Hand- 
worzelgelenke  bis  zur  Hohlhiüid  in  der  Eruption  eine  so  scharf  hervor- 
tretende Versuhiedenheit  bemerkbar  wird,  lässt  wohl  die  Schlussfolger- 
ung zu,  dass  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  eine  ebenso  durch  die 
Localität  bfidingtc  ForniverHcbiedenheit  ist,  wie  wir  dies  bezüglich  der 
nfiMHonden  Papeln  hervnrhebpn  werden.  Die  Psoriasis  palmaris  und 
planiaria  ist  die  Wiederholung  desselben  elementaren  Vorganges  an  der 
übrigen  aügeraeinen  Bedeckung,  und  erleidet  derselbe  nur  durch  die 
analoniische  Structur  und  durcli  die  straffe  Anhcftuug,  derbere  Conai- 
fltenz  und  geringere  Dehnbarkeit  der  Haut  eine  formelle  Verschiedenheit, 
sowie  iimgf^kehrt  die  feuchten  Papeln  gerade  in  dem  reichlichen  Zell- 
gewebe der  botreffenden  Hautstellen  bei  ihrer  volurainÖBen  Entwickelung 
im  Vergleich  zu  einer  Papel  an  einer  anderen  Stelle  ihre  Hauptbegün- 
stigung finden.  Wir  können  sonach  sagen,  die  Psoriasis  palmuris  und 
plantaris  in\  nichts  als  eine  abortive  Entwickelung  des  papulosen  Sy- 
philids. 

Die  Hauptursache,  dass  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  als 
eine  Substantive  syphilitische  Krankheiti^form  angenommen  wurde  und 
angenommen  wird,  mag  auch  darin  zu  suchen  sein,  'dass  dieselbe  viel 
längere  Zeit  besteht  als  das  sie  begleitende,  anderweitige  syphilitische 
Hautleiden:    Die  Resorption  der  EFflorescenz  und  die  Restitution  der 
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Epidermis  geht  nSmliäi  an  der  Hohlhand  und  Fuss&oble  viel 
ton  Siittten,  als  dies  an  den  übrigen  Partien  der  allgemein 
üng  der  Fall  ist    .  I 

Nebst  dem  syphilitischen  Erythem  und  dem  papul 
begleitet  die  Psoriasis  syphilitica  zuweilen  auch  die  Acne 
syphilitica,  obwohl  dies  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  Yon  mir 
wtirde.    An  denjenigen  syphilitischen  Individuen,   welche 
pahnaris  und  plantaris  leiden,  kommt  gewöhnlich  ein  stärl 
vium  capillornm  vor,  sowie  sich  auch  mit  PsoriastB  palmaria 
häufig  die  Onychia  syphilitica  yergesellschaftet.    Nicht  selj 
aaohDei  hochgradiger  Psoriasis  palmaris  an  der  innera  FläJ 
trdffeisden  Vorderarmes  eine  am  Handwurzclgelenke   begini 
aufwärts  fortschreitende  Lymphangioitis. 

Was  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Fi 
maris  und  plantaris  an  der  Hohlhand  undFuseaohle  betrifft,! 
wir  behatipten  zu  können,  dass  dasselbe  \t\-  den  meisten  Fälj 
dier  Zeit  an  der  Vola  manus  und  Planta  pedis  auftritt.   Ea 
yiele  F&lle,  in  denen  das  Leiden  nur  an  der  Hoklhand  zi 
kommt,  und  seltene  Fälle,   in  denen  blos  eine  HohIhan( 
Fasssohle  afficirt  ist. 

Differenzial-Diagnose  der  PsoriaeiH  palmaris 

taris. 


Wir  schicken  hier  die  Warnung  voraus,  nicht  nach  An 
der  Chiromanten  leichtfertig  aus  einzelnen  Epideiinidal-Vil 
öder  Schuppen  der  Hohlhand  und  Fusssohle  sich  sogleich  dt 
die  syphibtische  Natur  des  Leidens  auszusprechen;  ein  Fehlej 
blos  von  praktischen  Routiniers,  sondern  auch  zuweilen  vif 
der  Wissenschaft,  u.  z.  nicht  selten  zum  Nachtheile  des 
umranken  begangen  wird,  und  es  ist,  glaube  ich,  der  Au&spi 
pia's:  ,,quoties  ego  video  rhagades  in  manibus,  indiciuni 
lero  gallici*  gevriss  ein  sehr  gewagter,  zu  vielen  Täuschuil 
gebender. 

Die  Psoriasis  syphilitica  palmaris  und  pkntaria  wird  al 
figsten  mit  der  Psoriasis  vul^ris  palmaris  und  plantaris  t 
sowie  mit  dem  gewöhnlichen  Eczem  der  H^ihlhRiid  und  Fua 
Psoriasis  vulgaris  palmaris  und  plantaris  unterächeidet  sich  v^ 
riasis  syphilitica  dadurch,  dass  erstere  viel  grösaere,  zerstre 
Plaques  als  letztere  hervorruft.  Die  ergriffene,  der  Schuppei 
Hautstelle  zeigt  bei  der  vulgären  Psoriasis  mehr  eine  blaurot] 
während  bei  der  syphilitischen  die  bekannte  braunrot  he  oder 
Färbung  hervorsticht.  Die  Epidermidalschuppen  der  Psorij 
sind  viel  weisser  und  schwerer  abziehbar  als  dtc  Schuppen 
syphilitica;  die  Schuppe  der  Psoriasis  syphilitica  stellt  gleil 
verdickte  Epidermidal-Lamelle  dar,  während  die  Schuppe  dj 
vulgaris  ein  Agglomerat  von  kranken  Epidermiözellen  ropräj 
Schuppe  der  Psoriasis  vulgaris  bildet  einen  Schuppenhügel,  t 
das  Oentrum  mehr  prominirt,  während  die  Schujppe  der  Pfioi 
litica  gerade  in  ihrem  Centrum  deprimirt  ersehe mt.  Die  Pel 
gjaris  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle  ist  immer  mit  allgeil 
riasis  vulgaris  gepaart,  so  dass  man  wohl  kaum  ein  von  \etw 
Inankheit  befaUenes  Individuum  finden  wird,  welches  nicht 
güai  der  Sjiiescheibe  und  am  EUbogdn,  Psoriaäis- Plaque 
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würde,  während  die  syphilitische  Psoriasis  palraaris  et  plantaris  ent-     1 
weder  für  sich  allein,   i  h.  nachdem   das  maculo - papulöse  Syphilid  an 
den  übrigen  Partien  des  Körpers  schon  geschwunden  ist,  oder  im  Ver- 
eine mit  anderen  syphilitischen  Aifektionen  der  allgemeinen  Bedeckung 
der  Schleimhäute,  der  Drüsen  oder  des  Skelettes  vereint  vorkommt.  ' 

Das  Eczema  palmare  unterscheidet  sich  von  der  syphilitischen  Pao» 
riasis  palmaria  dadurch,  dass  das  erstere,  je  nach  den  verschiedenen 
Stadion  des  Eczema,  mannigfache  Veränderungen  an  der  Epidermis  der 
Hohlhand  heivori-uft,  Ist  das  Eczema  pahnare  noch  recent,  so  findet 
man  zerstreut  oder  gruppenweise  stehende,  hyaline  Bläschen,  deren 
Contentum  allmalig  tneilweise  resorhirt  wird  oder  evaporirt^  wodurch 
sodann  die  den  ehemaligen  Bläschen  entsprechenden  Epidermidaldecken 
in  stecknadelkopfgrosse,  pergamentartig  verdickte  Epiaerniidalplattchen 
umgewandelt  werden.  ; 

Wird  das  frische  Eczerabläsehen  aufgestochen  oder  aufgekratzt,  so 
sickert  eine  gummöse  Flüssigkeit  aus,  während  bei  der  Psoriasis  sy^jhi- 
litica  die  unter  dem  Schuppenhügel  gelegene  Cutisstelle  trocken  erscheint. 

Stehen  die  oben  erwähnten,  verti'ockneten  Exsudatherde  des  Eczems 
gruppirt  beisammen,   so  bilden  diese  theilweise  aus  der  alten  aufj^eho- 
hencn  Epidermis,   theilweise  aus   der  früiicr  flüssigen   und   nun   einge- 
trockneten Exsudatmasse   bestellenden  Agglomerate   dem   Umfange   der 
erkrankten  Stelle   entsprechende,   gelbe,   verdickte   Epidermidalplatten, 
welche  sich  leicht  abziehen  lassen.     Betrachtet  mnn  eine  derartig  abge- 
zogene Epidermidallamelle,    so    bemerkt  man   an  der   der  Cutis  zuge- 
kehrten Fläche  die  Rudimente  der  ehemaligen  Bläschen,  welche  gleich- 
sam einen  negativen  Abdruck   der  letztem   liefern.     Unter  der  aogezo- 
geneii  Lamelle  befindet  sich  ein  sehr  zartes,  recentes  Epidermidalblatt^ 
von    rosenrother    bis    huchrother  Farbe,    weleht'S   nach    einigen  Tagen      i 
wieder  der  Sitz  einer  neuen  Bläscheneruption  wird.     Derartige  Bläschen-      ■ 
gruppen  können  natürlich,    indem   sie  confluiren  und  in  grosser  Anzahl^H 
vorkommen,    die  ganze  Hohlhand  einnehmen  und   bei  häufiger  Wieder^H 
holung    der   Exsudation    eine    solche   Verdickung    der   Epidermis    her-^^ 
beiführen,    dass   man    letztere    vermöge    ihrer  Färbung  und  Consistenz 
wob!    am    besten    mit   einer    nuimificirten,    j)ergam entartigen  Sehwarte 
vergleichen    kann.      Die   Färbung    einer    solchen   Oberhautpartie    hat 
auch  zuweilen  grosse  Achnlichkeit    mit   einer  mittelst  Salpetersäure  an- 
geätzten Epidennis  (Xantboprotein).     Was  die  LucaUsation  betrifft,    so 
entwickelt  sich  die  syphilitische  Psoriasis   palmaris    mehr   in    der  Mitte 
der  Hohlband,  während  das  Eczema  palmare  häufiger  dem  Radial-  und 
Ulnarrande    entspricht.     Ferner    tindet   man  bei    dem  Eczema    palmare 
gewöhnlich  Eczembläsehen   an  den  Fntcrdigitalfläcben    oder  am  Kücken 
der  betreffenden  Finger,   was  dagegen  bei  der  Psoriasis  syphilitica  pal- 
maria nicht  der  Fall  ist.     Endlich  verursacht  kein  Eczera  ein  so  heftig 
ges  Jucken  bei  seiner  Entstehung,  wie  das  Eczema  palmare  et  plantare^ 
so  dasa  die  betreffenden  Kranken  sich  nicht   begnügen,    die   afficirten 
Stellen  mit  den  Nägeln  zu  kratzen,    sondern    an    den    schai-fkantigste 
Geffcnständen  ihre  Sehnsucht  nach  einem  Bc^ilptus  befriedigen  una  sie 
aut  diese  Weise  wundschaben. 

Die  Psoriasis  palmaris  maculo  -  papulosa  syphilit.  beginnt  immer 
mit  linsen-  bis  er bs engrossen ,  dunkelrotlien  Flecken,  welche  nach  ih- 
rem Erblassen  eine  dem  rothen  Flecke  entsprechende  Epidermidal- Ver- 
hornung zurücklassen,  die  sich  allmalig  mehr  und  mehr  verdickt  und 
in  ihrem  Cenlrum  in  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  abstösst ,  wo- 
durch   sodann    eine   verdickte   Epidermidalscheibe ,    mit    durchlocher- 
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tem  Centrum  entsteht.  Hat  sich  diese  yerhornte  Epidennidalscheibe 
abgestossen,  oder  wurde  sie  abgezogen,  so  liegt  eine  verdünnte,  kupfer- 
rotn  gefärbte  Oberhautpartie  zu  Tage,  welche  Ton  einem  Saume  unter^ 
minirter  Epidermis  umgeben  ist,  die  gleichsam  die  Grenze  der  scheinbar 
gesunden  und  der  kranken  Stelle  andeutet.  Derartige  Epidermidal- 
Yerdioknngen  und  Yerdünnunffen  können  auch  confluiren  und  demge- 
mäsa  namentlich  in  den  Furcnen  der  Hohlhand,  bedeutende  Schwielen 
oder  Hautrisse  erzeugen.  Trotz  dieser  bemerkenswerthen  Degeneration 
der  Epidermis  yerursacht  dieselbe  kein  Jucken,  weshalb  die  Kranken 
auch  nicht  das  Bedürfniss  fühlen,  sich  zu  kratzen. 

Nebst  diesen  lokalen  Erscheinungen  müssen  auch  bei  diesem  Lei- 
den wieder  die  begleitenden,  auf  Syphilis  hinweisenden  Symptome  in 
Erwägung  gezogen  werden,  und  man  wird  selten  eine  Psoriasis  pal- 
maris  oder  plantaris  syphilit.  zu  Gesichte  bekommen,  ohne  dass  nicht 
auch  ein  geringeres  oder  stärkeres  Defluvium  capillorum  und  eine  Er- 
krankung der  Finger-  oder  Zehennägel  bemerkt  würde.  Ausserdem 
findet  man  gewöhnlich  an  der  übrigen  allgemeinen  Bedeckung  oder  an 
einzelnen  Schleimhautpartien  trockene  oder  feuchte  Papeln  in  den 
yerschiedensten  Entwickelungsphasen. 

In  manchen  Fällen  mag  auch  die  Beschäftigung  des  Kranken  dem 
Anfanger  die  unterscheidende  Diagnose  erleichtern^  wie  dies  bei  dem 
Eczem  der  Wäscherinnen,  der  sogenannten  Psoriasis  of  the  washer-wo- 
men  oder  bei  dem  Eczem  der  Bäcker  (Scabies  pistorum)  der  Fall  ist. 

Prognose  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  dieselbe  im  Allgemeinen  bei 
allen  Syphiliden  die  nämliche,  da  man  eine  allenfallsige  Recidive 
oder  allmälige  Steigerung  des  Grundleidens  nicht  mit  Gewissheit  in 
Abrede  stellen  kann.  Die  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  syphilitica 
muss  jedoch  besonders  in  Beziehung  inrer  langen  Dauer  und  aes  hef- 
tigen Widerstandes ,  den  sie  jeder  Medication  entgegenstellt ,  sds  eine 
der  hartnäckigsten  Formen  bezeichnet  werden,  die  dem  behandelnden 
Arzt  einen  harten  Kampf  erwarten  lässt.  Während  das  erythematöse 
oder  papulöse  Syphilid  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers  schon  in- 
nerhalb 10—12  Tagen  erloschen  ist,  zeigen  die  Epidermidal-Yerdick- 
un^en  der  Hohlhand  manchmal  nach  wochenlanger  Behandlung  kein 
Zeichen  der  Involution. 

Insoferne  ist  jedoch  die  Psoriasis  palmaris  von  guter  Vorbedeu- 
tung für  den  Kranken ,  dass  sie  als  Repräsentantin  der  trockenen  Sy- 
philide uns  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Befürchtung  enthebt, 
dass  irgendwie  gefährliche,  eiterige  Schmelzungen  von  Exsudaten  in 
edleren  Organen,  z.  B.  der  Pupillar-Exsudate  oder  der  Exsudate  unter 
dem  Periost  oder  in  den  Knochen  bevorstünden. 

Die  feuchten  oder  nässenden  Papeln  oder  die  flachen  Con- 
dylome.    Papules  humides.      Pustula  foeda   ani,    pustules 
plates  etc.  der  Autoren. 

Wir  haben  bereits  Eingangs  der  Schilderung  der  Pathogenese  der 
syphilitischen  Papel  hervorgehoben,  dieselbe  erleide  an  gewissen  Stellen 
eine  solch'  exorbitante  formelle  Yeränderung,  dass  es  nur  dem  combi- 
nirenden  Forscherblicke  gelingt,  in  ihr  die  primordiäre,  papulöse  Ele- 
mentai^Efflorescenz  wiederzuerkennen.    Die  Metamorphosen,  welche  die 
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Papel  ao  einzolneQ  Btellen  des  Körpers  erleidet,  sind  so  eiDgreifender 
Natur,  das«  sie  den  an  den  übrigen  Stellen  der  Haut  vorkommenden 
Scbwester-effloreseenzen  mehr  weniger  unlhnlich  wird.  Diese  nicht  sel- 
ten sehr  weit  gediehene  Unahnlichkeit  ist  eben  die  Ursache,  daas  bia 
in  die  neueste  Zeit,  unter  den  Autoren  über  die  Wesenheit,  Bedeutung 
und  Benennung  der  näsaenden  Papel  ßo  viel  Unklarheit  herrscht.  Von 
Vielen  wurde  sie  ala  sogenannte  primäre  Erscheinung,  als  sjphiliti&che 
Initial affection  angesehen,  namentlich  wenn  sie  an  den  Genitalien  oder 
Muniilippen  sitzt.  Anderen  galt  sie  als  eine  conaecutive  Byphilitische 
EfHore»cenz,  während  wieder  Andere  aie  aU  ein  nebelhaftem  Mittelding 
zwischen  ßogenannter  primärer  und  aecundärer  Syphilis  hinstellten. 
Erst  die  nüchterne  klinische  Beobachtung  vermochte  in  neuerer  Zeit 
die  eben  citirten  irrigen  Anschauungen  zu  widerlegen  und  eine  kla- 
rere Auffassung  des  in  Rede  atehenden  kiankhaften  Vorganges  herbei- 
zuführen. 

Untersucht  man  öfters  Individuen^  die  mit  einem  recenten  pa{)uioflen 
Syphilide  behaftet  sind,  namentlich  aber  gut  genährte,  die  Keinlichkeit 
weniger  pflegende  Weiber,  so  findet  man  gewohnlich,  dass  an  der  innem 
Fläche  aer  Oberschenkel  nur  wenige  und  schwach  entwickelte  Papeln 
«itzenj  je  näher  jedoch  die  papulöse  Eruption  dem  Sehoosse,  der  Cir- 
cumferenz  der  Genitalien  rücKt^  desto  mächtiger  entwickelt  treten  diese 
Efflorescenzen  hervor,  desto  ausgeprägter  wird  ihre  papulose,  ja  war- 
zige Gebtalt:  während  die  am  zweiten  Dritttheile  der  Inneniläche  des 
überschenkefs  sitzenden  Papeln  mit  trockenen  Schuppen  bedeckt  sind, 
secerniren  mehre  der  um  und  an  den  Genitalien  wuchernden,  monströs 
entwickelten,  pupulosen  Erhabenheiten  eine  viscide  Feuchtigkeit,  ein 
in  Zersetzung  begriffenes,  übelriechendes  Secret,  welches  nicnt  nur  auf 
die  übrigen  Papeln,  die  es  bespült,  verändernd  einwirkt,  sondern  auch 
an  den  anstoNüendeti  Hautpartien  erytbematöse  Röthung  und  endlich 
ein  Frattsein  hervormft.  Wird  noch  frühzeitig  die  nöthige  Reinhaltung 
der  afficirten  Stelle  eingeleitet,  und  die  Verunreinigung  derselben  durch 
blennorrhagische  oder  andere  Secrete  hintangehalten,  so  nehmen  die 
früher  monströs  entwickelten  Papeln  allmalig  wieder  die  Gestalt  der- 
jenigen an ,  die  weitab  von  der  Umgebung  der  Genitalien  sitzen.  Aus 
dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  eigentbümliche  Metamcjrphose, 
welche  die  Papel  um  und  an  den  Genititlien  erleidet,  nur  eine  durch 
die  localen  Verhältnisse  der  mit  Papeln  besetzten  Parrien  bedingte  ist, 
dass  also  die  Metamorphose,  wodurch  die  Papel  an  gewissen  Stellen 
zur  nässenden  umgewandelt  wird,  Idos  eine  Transmutation  ex  situ  sei. 
Wir  w^ollen  nun  zur  nähern  Beleuchtung  derjenigen  Vorgänge  und  der 
ursächlichen  Verhiiltniase  übergehen,  durch  welche  die  Papeln  jene 
Umw^andluHg  erleiden,  wodurch  ate  eine  au  verschiedono  von  den  Pa- 
peln anderer  Regionen  abweichende  Gestaltung  erlangen. 

Entwickelung  der  nässenden  Papel  der  allgemeinen 

Bedeckung.  h 

Wie  aus  dem  Vorausgeschickten  hervorgeht,  ist  die  nässende  Pa- 
pel nur  eine  allmalig  zu  Stande  gekommene  Umwandlung  der  trocke- 
nen. Die  elementare  Entwickelung  dieser  beiden  Efflorescenzen  musa 
somit  eine  identische  sein;  und  in  der  That  beginnt  die  feuchte  Papel 
ebenfalls  als  ein  Unsengrosaer,  dunkelrother  Fleck,  der  sich  allmalig 
über  (las  Niveau  der  Haut  erhebt  und  vollkommen  der  trockenen  l*apel 
gleicht;  nur  während  an  der  trockenen  Papel,  so  wie  ihr  Name  andeu- 
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tot,  eine  trockene  Schuppe  entsteht,  wird  die  Epidcrmidaldecke  der  nässen- 
den Papel  gleichsam  auf  nassem  Wege  abgehoben  und  in  ein  graulich- 
weisseß,  macerirtes,  leicht  abziehbares  Häutchen  umgowandelr.  Wird 
diese  macerirte,  aufgehobene  Epidcrmidaldecke  der  JPapel  absichtlich 
mittelfit  einer  Nadelspitze  oder  zufällig  durch  stattgefundene  Reibung 
entfernt,  so  erscheint  die  entblösste  Oberfläche  der  Papel  als  fleisch- 
rothe  Masse.  Bleiben  nun  diese  epidermislosen  Papeln  fortgesetzt  der 
Friction  und  Maceration  von  Seite  physiologischer  oder  pathischer  Se- 
crcte  der  benachbarten  Haut  oder  Schleimhaut  ausgesetzt,  so  erzengt 
sich  auf  derselben  ein  diphtherieartiger  Beleg  (moleculärer  Detritus), 
wodurch  die  Oberfläche  der  Papel  grau,  uneben  und  zottig  erscheint. 
Streift  man  diesen  Bel^  gewaltsam  ab,  so  blutet  die  darunter  he- 
gende Fläche  leicht.  Werden  in  diesem  Stadium  der  feuchten  Papel 
zweckmässige  Anordnungen  getrofFen,  namentlich  die  Trocken haltung 
der  afficirten  Partien  veranlasst,  so  können  die  derart  metamorphi- 
flirten  Papeln  durch  Resorption  schwinden.  Dauert  aber  die  Reizung 
der  Papel  durch  Reibung,  Druck  oder  durch  die  Yerunreiiiigung 
von  Seite  der  erwähnten  putriden  Secrete  fort,  so  greift  der  moleculäre 
Zerfall  der  Papel  immer  tiefer,  wodurch  die  frühere  papulöse  Erha- 
benheit so  verringert  wird,  dass  sie  endlich  blos  nur  durch  einen  grau- 
lichen, pseudomembranartigen  Beleg  vom  Umfange  einer  Linse  oder 
Erbse  angedeutet  erscheint. 

Macht  der  moleculäre  Zerfall  noch  weitere  Fortschritte,  so  exul- 
ceriren  die  Papeln  noch  mehr  und  werden  in  seichtere  oder  tiefere, 
Bchmutziggraue  Geschwüre  umgewandelt,  welch'  letztere  eben  sehr  oft 
för  recente  Schanker,  oder  wenn  die  zerfallene  Papel  auf  einer  Schan- 
kernarbe sass,  für  einen  recidivirendcn  (!)  Schanker  gehalten  wird. 
Durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  solcher  im  Zerfall  begriffener 
Papeln  können  auch  Hautstcllen  von  grösserer  Ausdehnung  ein  dipli- 
theritisches  Aussehen  erlangen. 

Ist  die  nässende  Papel  schon  einige  Zeit  in  Exulceration  begriffen, 
80  wird  auch  die  anstossende  Haut  allmälig  in  den  Yerschwärungsnrocess 
einbezogen.  Durch  dieses  Umsichgreifen  der  Exulceration  gent  die 
ursprüngliche  runde  Gestalt  des  papulösen  Entzündungsherdos  verloren, 
es  bilden  sich  je  nach  der  Lage  derselben  verschieden  geformte,  poli- 
gone  und  longitudinale  Geschwüre  (Fissuren).  Alle  diese  Exulceratio- 
nen  bewerkstelligen  jedoch  in  der  Regel  nur  einen  höchst  seichten 
Sttbstanzverlust,  daher  auch  die  exulcerirenden  nässenden  Papeln  keine 
bemerkbaren  Narben  zurücklassen.  Die  nässende  Papel  kann  aber 
noch  eine  andere  Umwandlung  erleiden;  jede  Papel  beruht  nämlich 
auf  proliferer  Zellenbildung,  deren  Muttorboden  in  der  obersten  Papil- 
larschichte  liegt;  so  wie  nun  die  neugebildeten  Zellen  moleculär  zer- 
fallen können,  können  sie  sich  auch  unter  günstigen  Verhältnissen  zu 
Bindegewebsfibrillen  fortentwickeln.  In  diesem  Falle  quillt  die  Papel 
mächtig  auf,  erlangt  den  Umfang  einer  Zuckererbse  oder  Bohne,  und 
schnürt  sich  an  ihrer  Basis  in  etwas  ab.  Während  sich  eine  solch* 
wuchernde  Papel  an  ihrer  Basis  abschnürt,  erlangt  ihre  halbkugelige 
Oberfläche  ein  unebenes,  drusiges  Aussehen.  Bleibt  nun  eine  derartig 
monströs  entwickelte  Papel  den  ihrer  Entfaltung  günstigen,  localen 
und  constitutionellen  Eirrflüssen  weiterhin  preisgegeben,  so  wuchern 
die  einzelnen  Prominenzen,  welche  der  Oberfläche  der  Papel  das  dru- 
sige Aussehen  ^eben,  als  zapfenartige  Bindegewebsflbrillen  heran, 
welche  sich  in  dicho  tomisch  er  Verzweigung  verjüngen.  Diese  secundär 
aus  den  Elementen  der  Papel  hervorgegangenen  Bindegewebsstäbchen 
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sind  histologisch  denjenigen  zapfenartigen  Bindegewebswucherungen 
ähnKch,  welche  man  als  spitze  oder  Wuchoruiigscondylome  (Vegetatio- 
nen, Condylomata  acuniinata)  bezeichnet. 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  auf  den  exulcerirten  Papeln  der  mo- 
leculare  Zerfall  stillsteht,  der  paeudojnembranöse,  diphthentische  Beleg 
theilweise  schwindet  und  anstatt  deHscu  auf  dem  papuloseu  Entzün- 
dungsherde conische,  sich  üherhäiitende  BiDdegewebsbündel  (Condylo- 
mata  acuminatri)  entstehen.  Diese  auf  syphilitiechem  Entzündungsherde 
wuchernden  Bindegewehsfibrillen  haben  sehr  viele  Irrthiinier  in  Be- 
ziehung der  Wesenheit  und  Bedeutung  der  feuchten  syphilitischen  Pa- 
pel veranlasst.  Bekanntlich  nennt  man  alle  auf  der  OberHäche  der  ^J 
allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut  wuchernden^  zapfenarti- ^H 
gen  Bindegcweböfibrillen  Condylome,  und  es  ist  seit  Jang  her  eine  f öp  ^^ 
die  Diagnostik  höchst  nachtheilige  Gepflogenheit  geworden,  spitze  Con- 
dylome (Condylomata  acuminata)  und  breite  oder  flache  Condylome  (Con- 
dvlomata  plana  b.  lata)  zu  unterscheiden.  Die  spitzen,  zaptigen  Wu- 
cherungsgebilde ,  sagfe  man,  seien  niemals,  die  breiten  dem  entgegen 
immer  syphilitischen  Ursprungs.  Nun  ist  es  aber  ganz  unrichtig,  bei 
einem  fibrillären  aus  der  Haut  hervorwuehernden  Gebilde  von  einer 
Breitendimension  zu  sprechen,  es  kann  hier  nur  von  Länge  und  Dicke 
der  einzelnen  Bündel  und  von  einer  verschiedenen  Gestaltung  ihrer 
Verzweigung  (ihres  Wifjfels)  die  Rede  sein,  welche  je  nach  dem  Stand- 
orte der  ExcrcBcenz  eine  blumenkoblartige  oder  durch  continuirlichcn, 
seitlichen  Druck  eine  Imhnenkammähnliche  Form  oder  endlich  die  eines 
Pilzhutes  annehmen  kami;  und  nur  dann,  wenn  zahlreiche  solche  baum- 
artig verzweigte  Bindegewebafibrillen  von  gleicher  Höhe  sich  zu  Bü- 
Bchehi  oder  ganzen  Garben  aneinander  drängen,  können  ihre  Gij)tel 
zusammengenommen,  von  der  Vugelperapective  aus  betrachtet,  eine 
Fläche  darbieten,  oder  was  dasselbe  ist,  eine  grössere  Anzahl  enge 
ane  inanderst  eben  der ,  spitzer  d.  i.  nichtsypbilitiscbcr  Condylome  von 
gleicher  Höho^  nach  dieser  Anschauung,  ein  flaches  d.  i.  sypbiliti- ^j 
sches  Condylom  geben.  Dieser  unlogisciien  Auffassung  der  Pathoge- ^H 
nese  der  in  Rede  stehenden  Wucherungsgobiide  ist  es  zuzuschreiben,  ^^ 
dasB  selbst  ausgezeichnete  Aerzte  ihrer  Erfahrung  gemäss,  die  soge- 
nannten spitzen  Condylome  lur  syphilitisch  ansehen,  wahrend  andere 
dies  verneinen.  Unseres  Erucbtens  .sind  diese  beiden  Anschauungen 
über  das  spitze  Condylom  irrig,  dit^  Vegetation  kann  sowolil  auf  nicht- 
syphilitischem (und  dies  ist  am  häuhgsten  der  Fall)  als  auch  auf 
syphilitischem  Boden  keimen;  so  können  sich  z.  B,  in  Folge  des  Ery- 
tnema  intertrigo  und  des  Eczems  an  Ort  und  Stolle  ebenialls  condy- 
lomarti^e  Bindegcwebsbündel  bilden. 

Die  sowohl  auf  unversehrter  als  exulcerirter  Papel  keimenden 
Wucherungsgebilde  gehören  daher  nicht  zum  Wesen  der  nässenden 
Papel,  sie  sind  blos  ein  accessorisches  Ergebniss,  dem  wir  bei  den 
verschiedenen,  nichtsyphilitischen,  örtlichen  Erkrankungen  der  Haut 
begegnen  können,  sie  sind  kein  wesentliches  nothwendiges  Attribut 
der  syphilitischen  Papel  und  überhaupt  kein  Pathognoinicum  der  Sy- 
philis. Sie  verdienen  nur  als  histologische  Combination  unsere  Auf- 
merksamkeit, als  specifisches  Symptom  der  Syphilis  aber  kann  nur  die 
ihnen  zu  Grunde  liegende,  unversehrte  oder  exulcerirte  Papel  ange* 
sehen  tv erden*  Der  sachverständige  Diagnostiker  wird  daher  in  dem 
spitzen  Condylom  eben  so  wenig  ein  allgemein  giltiges  positives,  als  ein 
negatives  Zeichen  der  Syphilis  finden.  Nur  wenn  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  spitzen  Condylome  oder  an   anderen    entlegeneren  Stellen 
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aaf  Sjrphilis  bindeTiteode  Zeichen  vorhanden  «md,  liegt  dii 
Dahe,  dam  das  Bpitzo  Condylom  auf  syphiliti schein  Entzünl 
wachere,  und  mit  deiti  Schwinden  des  letztem  sieli  auch| 
werde. 

Nach  der  so  eben  gegebenen  Schilderung  der  Entwi< 
Metamorphosen  der  feuchten  Papel,  unterscheiden  wir  folge^ 
derselben : 

a)  Die  unvereehrte  Papel. 

b)  Die  Phase    der  Auf-  und  Abhebung    der  £pidenQida| 
Papel  (pustule  plate). 

c)  Die  Phase   des   moleculären  Zerfalls,    oder    die    dip| 
PhaBC  und 

d)  die  Phase  der  Bindegewebs  Wucherung  (STphilis  vegetj 
Nicht  jede  feuchte  Papel  macht  jedoch  alle  diese  Phi| 

in  jeder  einzelnen  Phase   kann  Schwund  und  Heilung   der 
treten. 

Anatomie  der  nässenden  Papel. 

Biesiadecky  *)  schildert  die  anatomischen  Yerhaltnisl 
ten  Condyloms  d.  i.  der  nässenden  Papel  wie  folgt:. 

„Die  breiten  Condylome  stellen  flache,  zuweilen  krJ 
Erhabenheiten  der  Haut  mit  glatter  oder  schwach  papillärer 
xiger  Oberfläche  dar,  welche  in  ihrer  Mitte  oft  zerfallen  ui 
dylomatöse  Geschwür  darstellen. 

Sie  erweisen  sich  bei  der  microscopischen  Untersuchu^ 
lige  Infiltration  des  Corium,  insbesondere  der  Papillen,  abei 
oberBten  Schichten  des  subcutanen  Zellgewebes. 

Die  in  den  Papillen  abgelagerten  Zellen  gleichen  vollk( 
bei  der  Dermatitis  auftretenden.    Es  sind  ebenfalls  runde,  d\ 
Zellen    an    Grösse    gleichende    1  körnige   Zellen,    welche 
zwischen    den    aufgequollenen  Bindegewebsfasern    der  Pa[»r| 
streut  sind. 

Dem  entsprechend  haben  die  Papillen  an  Länge  und  B| 
nommen. 

-Die  Epidermis  nimmt  an  der  Bildung  der  Papeln  keii 
Anthdl,  vielmehr  findet  man  die  Zellen  derselben  uräprünglij 
die  flieh  zwischen  den  Papillen  einschiebenden  Fortsätze  d( 
seiüchte  verschmälert,  gleichsam  comprimirt;  endlich  komi 
Zerfidle  der  Epithelialzellen,  und  es  liegt  die  vcrgrösserte  Fi 
za  Taffe. 

Semerkenswerth  ist  das   Verhalten  der  Blutgefässe. 
nftmlioh  in  den  anliegenden  Papillen,   sowie   bei  der  syphilij 
doration.  die  Kerne  der  Capillarwand  vergrössert  und  vermef 
^e  die  Adventitia   bildenden  Zellen    und    erst    nachträglich 
EUt  Zellenneubildung  im  nächstliegenden  Gewebe. 

Ist  es  einmal  zur  vollständigen  Zelleninfiltration  der  P| 
kommen,  dann  lässt  sich  die  geringe  "Wucherung  der  Öefäasj 
nur  sehr  schwer  erkennen;    dann    kommt   es  zur  ErweiteruJ 


*)  Siehe;  BeltrSge  zar  physiologischen  nnd  pathologiäclien  An&ton] 
von  Alfr,  Biesiadecky  LVL  Bd.  der  Sitzungsberichte  der  kais« 
der  Wigsemwhifteii  in  Wien. 
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pillarcn,  welche  sodann  als  knäulförmig  gewimdeno,  von  Blutkörpor- 
chen  Strotzeudo  Schlingen  dem  Zerffille  lange  trotzen." 

Va\  dem  von  Biesiadccky  gegebenem  anatomischen  Befunde 
iiiüt'htün  wir  nur  noch  ergänzend  fiinzufiigen,  dass  die  trockene  «yplii- 
tidsche  Papel  allerdings  auf  Zolleniufilfcration  der  Hauptpapille  beruhe, 
dawH  aber  die  näßBcnde»  namentlich  am  Baume  der  Bchamlefzen  und  io 
der  Umgebung  des  Afters  vorkommende  Papel,  durch  Erkrankung  der 
Trtlgfollikcln  bedingt  aei. 

In  der  Kegel  entwickelt  eich,  wie  wir  bereits  hervorgehoben  ha- 
ben, die  feuchte  Papel  in  den  groasen  Haar-  und  Schmeerbälgen  der 
unversehrten  Haut,  sie  kann  aber  aueh  auf  einer  Hautnarbe  entstellen, 
und  es  geschieht  zuweilen,  daes  bei  Individuen,  welche  an  recenter 
Hyphilibi  leiden  und  zugleich  ntit  Schnnkern  behaftet  sind,  an  der  Ge- 
sdiwürstlache  der  letztem,  nässende  Papeln  entstehen.  In  dieser  Com- 
plieation  findet  der  Umstand  seine  Erklärimg,  dass  einzelne  Autoren 
bi»haiipten,  sie  hatten  durch  Impfungen  mit  dem  Secretc  der  nässenden 
Papel  weiche  Schankergeschw^iire  erzeugt. 


Standorte  der  feuchten   Papel  an  der  allgcmeiDöii 

Bedeckung. 


% 
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Der    aufmerksame  Leser    wird    schon    aus   dem   bereits  Gesagten 

enUionmien  haben,  dass  die  nässende  Papel  an  solchen  Stellen  der  all- 
gemeinen Bedeckung  entsteht,  wo  dieselbe  mächtige  Talg-  und  Haar- 
fülMkel  enthält,  die  Haut  tiefe  Falten  bildet,  wo  zwei  Hautflächen  in 
gegenseitiger  steter  Berührung  sind,  wodurch  an  dieser  Stelle  die 
'V'mperatur  erhöht  wnrd.  Derartige  Stellen  sind:  Die  beiden  Inguinal- 
falten ,  die  Genito-cruralfialte,  die  durch  Hängebrüste  entstehende  Falte, 
ferner  das  Mittelfteisch ,  der  Schaamberg  und  die  Afterkärbe  beider 
Geschlechter,  die  grossen  Schaamlefzen  des  Weihes.  Je  stärker  der 
Fettpolster  unter  oen  erwähnten  Hautfalten  entwickelt  .ist,  je  mehr 
dieselben  bei  Mangel  an  Reinlichkeit  durch  Sebum,  Schweiss  oder  an- 
dere Becrete  irritirt  werden,  desto  reichlicher  und  rascher  wuchern  die 
nässenden  Papeln.  Nebst  diesen  angeführten  Stellen,  sind  die  beiden 
Achselhohlen,  die  Interdigitalfalten  und  die  Zwischenflächen  der  Zehen, 
der  Nabel,  bei  säugenden  Weibern  die  Brustwarze,  bei  Pfeifenrauchern 
und  Hornisten  die  Mundwinkel  und  die  Lippen,  ferner  zuweilen  die 
Nasenflügelfurchen,  der  äussere  Gehörgang  und  äusserst  selten  die  Na- 
gelfurche  der  Sitz  nässender  Papeln.  Am  allerhäufigsten  und  in  ge- 
drängtester Anreihung  entwickeln  sich  die  feuchten  Papeln  ara  Saume 
der  grossen  Atrien,  wo  die  allgemeine  Bedeckung  in  die  Schleimhaut 
tibergeht. 

Aber  nicht  nur  an  den  erwähnten  Partien  der  allgemeinen  Bc- 
deckung  erleiden  die  papulösen  Entzündungsherde  so  eingreifende  Me* 
tamoiT>hoflen ,  sondern  auch  an  einzelnen  Regionen  der  Schleimhaut 
syphilitischer  Individuen  bilden  sich  häufig  circumscripte  Entzündungs- 
herde, welche  trotz  ihrer  eigenthümlichen  Gestaltung  es  deutlich  ver- 
rathen,  dass  sie  ebenfalls  nur  eine  metaraorphosirte  Wiederholung  des- 
jenigen kninkhaften  Yorgangcs  sind,  welcher  auf  der  allgemeinen  Be- 
deckung eine  Papel  darstellt.  Derartige  krankhafte  Veränderungen 
kommen  hauptsäcliltch  an  der  Schleimhaut  der  Mundlippen ,  an  dem 
Nasen-,  Mund-  und  RachenschleimlmuttractUB  und  dessen  Seitenver- 
zweigung, sowie  an  der  inoern  Lamelle  des  Präputiums  des  Mannes, 
der  Schleimhaut  der  w^eiblichen  Genitalien  und  des  Mastdarms  beider 
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Geschlechter  vor.  Man  kann  daher  füglich  auch  von  Papeln  der  Schleim- 
haut sprechen,  und  die  Schilderung  dorsclben  sollte  um  so  mehr  hier 
Platz  nnden,  als  die  Schleimhau t])apoln  g(;wöhnlich  in  Begleitung  mit 
feuchten  und  trockenen  Papeln  der  allgenioinen  Bedeckung  vorkoniinen 
und  sich  beide  gegenseitig  in  diagnostischer  Beziehung  ergänzen.  Um 
jedoch  Wiederholungen  zu  vermeiacn,  wollen  wir  dieselben  unter  den 
Byphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  (siehe :  Schleimhau tpapeln) 
emcs  Nähern  würdigen. 

Uebertragbarkeit  der  nässenden  Papel. 

Wenn  von  zwei  in  gegenseitiger  Berührung  stehenden  tiautflächen 
eine  mit  nässenden  Papeln  besetzt  ist  und  die  gegenüberliegende  Stelle 
nicht  durch  eine  Zwischenlage  (Charpie  und  dergleichen)  genörig  isolirt 
und  rein  gehalten  wird,  so  entwickeln  sich  alsbald  auch  an  dieser  Stelle 
ähnliche  Efflorescenzen.  Dieser  Vorgang  ist  jedoch  nicht  als  eine 
Uebertragung  oder  spontane  Impfung,  sondern  ist  höchstens  als  das 
Ergebniss  der  Reizung  einer  pars  minoris  resistentiae ,  gleichsam  als 
blosse  Abklatschung  anzusehen.  Das  ätiologische  Moment,  welches  an 
der  einen  Hinterbacke  die  feuchten  Papeln  keimen  macht,  ist  auch  in 
der  andern  Hinterbacke  thätig;  bie  beiden  Axelhöhlen,  bemerkt  Ri- 
cord  treffend,  kommen  in  keine  gegenseitige  Berührung  und  doch 
entstehen  nicht  selten  in  beiden  Axelhöhlen  gleichzeitig  nässende  Pa- 
peln. Bei  sich  berührenden  Flächen  übt  nun  überdies  das  faulige  Se^ 
cret  der  schon  krankhaft  veränderten  Fläche  auf  die  gegenüberliegende 
noch  scheinbar  gesunde  einen  Reiz  aus,  welcher  die  Eruption  in  loco 
beschleunigt.  Dass  Impfungen  mit  dem  Secrete  irritirter,  d.  h.  gewalt- 
sam in  Eiterung  versetzter,  syphilitischer  Papeln  an  dem  Besitzer  der- 
selben sowohl,  als  auch  an  anderen  Syphilitischen  Geschwüre  hervor- 
rufen, welche  von  den  Gegnern  der  Dualitätslehre  als  weiche  Schanker 
angesehen  werden,  haben  wir  bereits  im  ersten  Theile  dieses  Buches 
eines  weitern  auseinandergesetzt.  Die  nässende  syphilitische  Papel 
ist  bekanntlich  die  häufigste  und  ergiebigste  Quelle  für  syphilitische 
Infectionen. 

Recapituliren  wir  hier,  das  was  wir  in  den  ersten  Abschnitten  dieses 
Buches  über  die  Impfergebnisse,  welche  mit  dem  Secrete  der  nässen- 
den Papel  erzielt  werden,  erörtert  haben,  dass  nämlich  ungefähr  zu 
Ende  der  dritten  Woche  nach  stattgefundener  Impfung,  an  der  Impf- 
stelle eine  brauurothe  Papel  entsteht,  welche  allmälig  ihrer  Epidemii- 
daldecke  verlustig  wird  und  an  ihrer  Oberfläche  moleculär  zerfällt,  so 
sehen  wir,  dass  die  primitive  Impfpapel  mit  der  consecutiven  feuchten 
Papel  einen  beinahe  identischen  Entwickehmgsgang  zeiet,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  am  Standorte  der  primitiven  Papel  die  II un- 
ter'sehe  Gewcbsinduration  eintritt. 

Häufigkeit  der  feuchten  oder  nässenden  Papel. 

Die  feuchte  Papel  ist  eine  der  häufigsten  Formen  der  Syphiliden, 
sie  kommt  jedoch  Öfter  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor,  namentlich 
bei  solchen,  welche  an  starker  Absonderung  der  Genitalien  und  deren 
Umgebung  leiden  und  nicht  besonders  der  Reinlichkeit  pflegen. 

Die  feuchten  Papeln  sind  gewöhnlich  Vorboten  der  beginnenden 
oder  der  recrudescirenden  syphilitischen  Eruptionen.  Sie  sind  jedoch 
nicht  nur  Prbdukte    der  acquirirten   Syphilis,   sondern  kommen  auch 
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als  Zeichen  der  hereditären  vor,  und  in  letssterer  Beziehung  mua«  be- 
merkt werden,  dass  sie  bei  neuf^eborcnen  Kindorn  auch  an  solchen 
Stellen  auftreten,  wo  sie  boi  Erwachsenen  nicht  zu  finden  sind,  z.  B. 
ni  dur  Gesässfalte,  besonders  wenn  die  Neugeborenen  gut  genährt  sind. 
Die  feuchten  Papeln  enttipreehen  der  ersten  Periode  der  sy[diili- 
tischen  Erkrankung;  sie  sind  daher  in  den  meisten  Fällen  mit  syphili- 
tischen Hautkrankheiten  gepaart,  welche  eben  dieser  Phase  der  Syphilis 
angehören.  Die  feuchte  Papel  begleitet  daher  gewöhnlich  das  Erytnema 
fflaculoöum  und  papulosum  syphiliticum,  am  allerhäufigsten  das  papu- 
löße  Syphilid;  sie  kommt  jedoch  auch  mit  den  pus  tu  lösen  Syphiliden  vor, 
während  sie  in  Gesellschiift  des  Knotensyphihda  (Gummata  syphilitica) 
niemals  beobachtet  wird. 


Subjoctive    Erscheinungen,    functionelle    Störungen    und 

locale  krankmachende  Rückwirkungen^  welche   durch  die 

feuchten  Papeln  bedingt  worden. 

Die  an  den  Genitalien  und  am  After  sitzenden  feuchten  Papeln 
Terursachen  gewöhnlich  bedeutendes  Jucken,  welches  sieh,  wenn  die- 
selben exulceriren,  zu  heftigen  Schmerzen  steigern  und  functionelle 
Störungen  veranlassen  kann.  Besonders  schmerzhaft  sind  die  exulce- 
rirenden  Papeln  am  After  zumal  bei  den  Ötuhlentleerungen.  Nicht 
minder  schmerzhaft  sind  die  an  den  Zwischeuflachen  der  Zehen  sitzen- 
den exulcerirten ,  nässenden  Papeln  namentlich  bei  starken  Märschen. 
An  den  Brustwarzen  wuchernde,  nässende  Papeln  verleiden  der  kranken 
Mutter  oder  Amme  das  Säugegeschäft»  während  anderseits  der  mit  näs- 
senden Papeln  der  Mundlippen  behaftete  Säugling  vor  Sehmerzen  nicht 
saugen  kann.  Durch  zahlreiche  in  Zerfall  begriffene,  nässende  Papeln 
der  groBüen  Schamlefzen  achwellen  letztere  nicht  selten  an,  während 
durch  Aufsaugung  des  verjauchenden  Secretes  der  in  der  Umgebung 
der  Geschlechtstheile  sitzenden  nässenden  Papeln  die  indolenten  Iiigui* 
nalbubonen  in  acuter  Weise  vergröasert,  der  Yereiterung  und  Ver- 
jauchung zugeführt  werden  können.  Die  Schleimhautpapeln  rufen 
höchst  bedeutungsvolle,  functionelle  Störungen  hervor,  von  welchen  bei 
den  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  die  Rede  sein  wird. 

Verlauf  und  Dauer   der  nässenden  Hautpapeln. 

Trotz  ihres  acuten  Auftretens,  trotz  der  schmerzhaften  und  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  welche  die  nässenden  Hauprpapeln  zuweilen 
veranlaösen ,  nehmen  sie  dennoch  gleich  den  anderen  Syphiliden  einen 
trägen,  chioniechen  Yerlaul  Die  Auf-  und  Abhebung  der  Epidermi- 
daldecke  der  nässenden  Papel  ist  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  been- 
det. Das  diphtheritische  Stadium,  der  moleculäi'e  Zerfall  derselben 
nimmt  aber  mehre  Wochen,  ja  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch, 
wenn  sie  ohne  Behandlung  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Unter  zweck- 
mässiger localer  und  allgemeiner  Behandlung  involviren  sich  die  nässen- 
den Papeln  ziemlich  rayeh ,  und  zwar  schwindet  sowohl  die  unversehrte 
als  der  Rest  der  ulcerirten  Papel  auf  dem  Wege  der  Resorption,  wäb- 
rend  die  auf  ihnen  aufsitzenden ,  vascularisirten  Vegetationen ,  wenn  sie 
nicht  durch  Aetzmittel  oder  schneidende  Instrumente  entfernt  wurden, 
durch  Schi'umpfung  untergehen  und  abfallen.  Ueberhaupt  werden  die 
aus    syphilitischen   Entzündungselementen   hervorwuchernden    (spitzen) 
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Condylome  bei  einer  zweckentsprechenden  Behandlung  yiel  leichter  re- 
Borbirt  als  die  auf  nicht- syphilitischem  Boden  aufsitzenden.  In  dem 
Momente  als  die  Resorption  der  nässenden  Papel  beginnt,  erlischt  die 
Secretion  an  ihrer  Oberfläche,  letztere  wird  trocken.  Sitzen  yiele  näs- 
sende Papeln  in  einer  Gruppe  beisammen,  so  schwinden  gewöhnlich 
die  in  der  Mitte  der  Gruppe  gelegenen  zuerst,  und  die  an 
der  Peripherie  der  Gruppe  befindlichen  bilden  sodann  einen  Ereis  oder 
eine  Bogenlinie.  Die  mchtexulcerirte  Papel  lässt  nach  vollendeter  Re- 
sorption einen,  eine  längere  Zeit  bestehenden,  kupferrothen  Fleck  von 
entsprechender  Grösse  zurück.  Die  exulcerirte  Papel  heilt  mittelst  einer 
höchst  oberflächlichen  Narbe,  welche  ebenfalls  eine  braunrothe  Färbung 
hinterlftsst.  Nur  nach  lange  fortgesetzter,  zweckmässiger  Behandlung 
schwindet  die  braunrothe  Färbung  des  ehemaligen  Sitzes  der  Papel, 
und  die  oberflächliche  Narbe  bleibt  zuweilen  durch  Pigmentmangol  ge- 
kennzeichnet. 

Begleitende  Erscheinungen  der  feuchten  Papel. 

Die  feuchte  Papel  ist  nicht  selten  die  einzi&fe  krankhafte  Erschei- 
nung der  allgemeinen  Bedeckung,  wodurch  sich  die  Syphilis  manifestirt. 
Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  das  Erytnema  syphiliticum 
maculo-papulatum  spontan  abgelaufen,  oder  wenn  dieses  oder  andere 
frühzeitige  Syphiliden  durch  unzureichende  Euren  zum  Schwinden  ge- 
bracht wurden.  Dies  will  sagen:  Die  Recidiven  der  ersten  Phasen 
der  Syphilis  kündigen  sich  häufig  durch  das  alleinige  Auftreten  von 
feuchten  Papeln  an.  In  der  Regel  erscheinen  sie  aber  in  Begleitung 
des  maculösen  und  papulösen  so  wie  des  pustulosen  Syphilids.  Die  in 
den  anderen  Geweosystemen  vorkommenden  Erscheinungen  sind  mit 
jenen  des  trockenen  papulösen  Syphilids,  welch^  letzteres  doch  als  die 
Grundform  der  feuchten  Papel  zu  betrachten  ist,  durchaus  identisch. 

Recidive  der  feuchten  Papel. 

Kein  Syphilid  recidivirt  so  häufig  wie  die  feuchte  Papel.  Die  reci- 
divirenden  feuchten  Papeln  können  wieder  an  denselben  Punkten  auf- 
tauchen, wo  die  früheren  sassen  und  unterscheiden  sich  in  ihrem  ele- 
mentaren Baue  durch  nichts  von  ihren  Vorläufern,  nur  sind  sie  ge- 
wöhnlich desto  spärlicher  vertreten ,  je  grösser  der  Zeitraum  ist ,  der 
seit  der  Infection  verstrichen,  ferner  secerniren  und  jucken  sie  wenieer, 
sind  weniger  schmerzhaft  und  entwickeln  sich  langsamer.  Mit  dem 
Momente,  als  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  sich  Gunmiata  bilden, 
entstehen  keine  feuchten  Papeln  mehr. 

Differenzial-Diagnose  der  feuchten  Papel. 

Obwohl  die  Physiognomie  der  feuchten  Papel  eine  so  auffallende 
ist,  dass  jeder  Arzt,  der  nur  einige  Male  dieselben  gesehen,  sie  auf 
den  ersten  Blick  wieder  erkennen  muss,  so  sind  sie  doch  in  einzelnen 
Fällen  etwas  schwieriger  zu  diagnosticiren.  Namentlich  können  die 
oonfluirenden,  in  der  Inguinal-  oder  Genito -  cruralfalte  etc.  sitzenden 
nässenden  Papeln,  wenn  sie  durch  ihr  Secrct  die  betreffenden  Haut- 
partien in  grösserem  Umfange  fratt  machen,  für  ein  Eczema  rubrum, 
oder  umgekehrt,   kann  das  letztere  fQr  nässende  Papeln  gehalten  wer- 
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den.  Zur  Unterscheidung  dieser  beiden  Hautleiden  mögen  folgende 
Merkmale  dienon:  Die  eezematöse,  epidermisloBe  Hautfläche  hat  ge- 
wöhnlich nicht  jenes  ßchniutzig  graue,  zottige  Aussehen,  welches  den 
mit  rtiültjL'ulärern  Deiwtus  hpdec?.ktcn  I'apeln  eigen  ist.  Ißt  beim  Eczem 
duroh  öt'fers  vorausgegangene  Verunreinigung  dessellien  wirklich  ein 
älmlicher  Beleg  vorhanden,  so  lässfc  er  aich  durch  kalte  Ueberschläge 
sehr  bald  entfernen.  Die  Secretion  ist  beim  Eczem  viel  reichlicher 
und  das  Jucken  viel  stärker  als  in  Folge  der  feuchten  Papeln.  Das 
Eczem  heilt  von  der  Peripherie  gegen  dan  Centnim,  daher  der  Baum 
der  eczematösen  Stelle  mit  Epidermidal  -  Schüppchen  oder  glänzenden 
Krüstchen  bedeckt  ist,  welche  den  eingel-rockneten  Tröpfchen  einer 
Zucke rkandislÖBung  ähnlich  sind.  Die  confluirenden  nässenden  Papeln 
heilen  gewöhnlich  vom  Centrum  aus  gegen  die  Peripherie.  Beim  Eczem 
findet  man  bei  aufmerksamer  Untei-suchung  an  der  aussersten  Peripherie 
der  afheirtcn  Stolle  recente  Bläschen^  oder  deren  frühere  Anwesenheit 
ist  durch  Schüppchen  von  entsprechendem  Umfange  angedeutet.  Im 
aussersten  Urnfange  der  mit  confluirondcn  feuchten  Papeln  besetzten 
Stellen  zeigen  sicli  zuweilen  die  Contouren  einer  exulcerirenden  Papel 
angedeutet,  oder  eine  isolirt  stehende,  vollkommen  runde,  nässende 
Papel,  Uebrigenft  müssen,  wie  wir  schon  oft  bemerkt  haben,  in  solch' 
zweifelhaften  "Fällen  die  begleitenden  auf  Syphilis  hindeutenden  Er- 
scheinungen in  Anschlag  gebracht  werden  una  machen  wir  noch  in 
dieser  Beziehung  auf  den  llmstand  aufmorksara,  dass  die  wuchernde  äus- 
sere Mündung  der  Mastdai^mfistel  leicht  als  nässende  Papel  angesehen  wer- 
den kann. 

Ob  man  es  mit  einem  diphtheritischon  Schanker  oder  mit  ein 
exulcerirenden  feuchten  Papel  zu  thun  habe,  wird  am  sichersten  duroh 
einen  Impfversuch  mit  dem  fraglichen  moleculären  Detritus  an  dem 
Kranken  selbst  und  noch  mehr  durch  den  weitern  Verlauf  eruirt  wer* 
den.  Der  Beleg  des  Schankers  ruft  innerhalb  24 — 48  Stunden  ein© 
Pustel  hervor,  während  die  Impfung  mit  dem  Secrete  der  nicht  eitern- 
den feuchten  Papel  am  Besitzer  derselben  gewöhnlich  erfolglos  bleibt. 


'^ 


€.    Piü^lulose  SyptiilUe. 


Unter  pustulöaen  Syphiliden  verstehen  wir  heutzutage   eine 
die  8}7>liilitischo  Blutvergiftung  hervorgenifcnc  Gattung  von  Hautkraok^ 
heiten,   deren  Efflorescenzen  aus  Pusteln  im  Willan  sehen  Sinne 
philis  pustulans)  bestehen. 

Wir  wollen  diese  strenge  Begränzung  der  Pustcldefinition  hier 
um  so  mehr  betonen,  weil  man  es  einerseits  in  älteren  Schriften  Über 
8}plnli8  mit  dem  Terminus:  „Pustel"  nicht  so  genau  nahm,  und  des- 
halb Puötulas  sine  cortice»  d.  h.  in  unserem  Sinne  Papeln,  und  Pustu- 
las  cum  corticH^ ,  d.  h.  wahre  vertrocknete  Pusteln  angeführt  findet,  und 
weil  anderncits  franzÖHische  Synhilographen,  und  zum  Theil  auch 
deutsch«^  Schriftsteller  die  nach  obiger  Definition  mit  vollem  Rechte  zu 
den  pustulösen  Hautkrankheiten  zu  zählenden  Syphilide,  theils  als  ve- 
sikulöse, thcils  als  bullöse  Hautkrankheiten,  und  als  deren  Haupt- 
repräsentanten die  Varicella  und  Rupia  syphilitica,  anführen.  Wir 
halten  es  nicht  für  gerechtfertigt,  kleinere  oder  grössere,  konische 
oder  sphärische,  eiterhaltige  Epidermidalautliebungen  ihrer  Dimension 
wegen  oder  deshalb  aus  der  Klasse    der   pustulösen  Syphilide  aoBZii' 
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Beheiden,  weil  sie  einen  serösen,  düonflüesigeren  Eiter  enthalten,    und 
untergcheiden  demnach  folgende  Varietäten  von  pustulösen  Syphiliden : 

a.  das  acneartige  Syphilid, 

b.  das  varicellarrige  Syphilid^ 

c.  das  impetigoartige  Syphilid, 

d.  dae  ecth^niaartigc  Syphilid, 

e.  die  Knpia. 

Die  pustTiioaen  Efflorescenzen  aller  dieacr  Krankheitsformen  haben 
das  Gemeiißchaftliche.  daas  sie  aua  einer  mehr  weniger  ausgeprägten 
papulöfien  Elementareffloreaconz  hervorgehen.  Die  Verschiedenheit  der 
eiterigen  Umwandlung  dieser  papulosen  Efflorescenz  bedingt  die  eben 
angeführten  Varietäten  der  pustulösen  Efflorescenzen.  Schmilzt  nämlich 
blos  die  Spitze  der  Papel  eiterig,    während   die  Basis  die  feste  Aggrc- 

fationsfonn  beibehält,  so  entsteht  das  der  Acne  vulgaris  correspon* 
irende  pustulöse  Syphilid,  Erleidet  der  papulös©  Entzündungsherd  in 
seiner  Totalität  —  in  seiner  ganzen  Tiefe  nie  eiterige  Metamorphose, 
ohne  jedoch  das  Corion  tiefer  zu  ergreifen,  fio  entsteht  die  vesiku- 
löse oder  impotiginöse  Form,  Greift  endlich  die  eiterige  Schmelz- 
ung auch  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Corion^  so  entsteht  das  Ec- 
thyma  syphiliticum  oder  die  Rupia  syphilitica. 


Allgemeines  über  die  pustulösen  Syphilide. 

Die  puBtulösen  Syphilide  sollen  nach  den  Berichten  älterer  Schrift- 
steller zur  Zeit  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  die  grosse  Mohrzahl  sämmt- 
licher  syphilitischen  Hauterkrankungen  gebildet  nahen.  Diese  Angabe 
stimnit  mit  den  Beobachtungen  und  Berichterstattungen  unserer  Zeit 
insoferne  nicht  öberein  ^  als  neutzutage  die  trockenen  Syphilide  —  na- 
mentlich die  papulösen  und  maculösen  —  bei  Weitem  die  Mehrzahl  der 
syphilitischen  Dermatosen  ausmachen.  Dieser  Widersprach  mag  viel- 
leicht theilweise  in  der  nicht  zu  genau  eingehaltenen  Terminologie, 
theilweisc  aber  auch  darin  seinen  Grund  haben,  daas  zu  jener  Zeit, 
wo  die  Syphilis  überhaupt  in  ihren  Manifestationen  noch  weniger  be- 
kannt war,  die  Kranken  erat  dann  ärztliche  Hilfe  suchten,  wenn  das 
Leiden  bereits  bedeutende  Fortschritte  in  seiner  Entwickelung  ge- 
macht hatte. 

Meinen  Beobachtungen  zu  Folge  kommen  die  pustulösen  Syphilide, 
im  Vergleiche  zu  den  trockenen  Syphiliden  in  dem  Verhältnisse  wie  70 
au  100  vor,  es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  einzelne  For- 
men pustulöser  Syphiliden  häufiger,  und  andere  seltener  beobachtet 
werden. 

Pustulöse  Syphilide  zeigen  immer  von  einer  geschwächten  Con- 
stitution des  betreffenden  Kranken:  an  rüstigen,  wohlgenährten  Indi- 
viduen gehört  ein  pustulöecs  Syphilid  zu  den  Seltenheiten.  Die  pustu- 
lösen Formen  werfen  iiiiiner  einen  traurigen  Schlagachatten  auf  die 
Constitution  des  Kranken  und  die  Prognose  der  Krankheit.  Bei 
Kranken,  welche  an  pustulösen  Syphiliden  leiden,  liegt  die  Befürch- 
tung nahe,  dass  auch  die  in  anderen  Gewebtheilen  in  Folge  der  Sy- 
philis gleichzeitig  entstandenen  Entzündungsherde  der  eitengen  Meta- 
morphose zugeführt  werden  dürften,  dass  demnach  z.  B.  Exsudate  in 
der  Pupille  zur  Hypopiumbildung ,  Exsudate  unter  dem  Perioste  zur 
Caries  des  betreffenden  Knochens  Veranlassung  geben  dürften. 

10  • 
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Die  DrüseiiBchwellungen  eind  bei  puBtuloseD  Byphiliden 
im  Allgemeinen  melir  prononcirt,  als  ee  bei  trockenen  Syphiliden  in 
der  Regel  der  Fall  zu  sein  pflegt;  eineeeite  raag  dies  in  der  schlech- 
ten Constitution  der  Kranken,  anderseits  in  der  localen  Eiterresorp- 
tion  seinen  Grand  haben. 

Manche  pustuldse  Syphilide  können  sowohl  in  Folge  acmiirirter 
ftle  hereditärer  Syphilis»  während  andere  blos  in  Folge  acquisiter  Syphilis 
entstehen.  PustuloBO  Syphilide  kommen  gewöhnlicn,  wie  daß  Erytnema 
syphiliticum  oder  das  papulösc  Syphilia  ^  2—3  bis  6  Monate  nach 
der  Infection  zum  Vorschein.  Wurde  das  Individuum  aber  bereits 
früher,  jedoch  unzureichend  behandelt,  so  kann  die  pu^tulose  Eruption 
erst  nacn  einem  oder  mehreren  Jahren  auftreten.  In  der  Regel  folgen 
aber  pustulöee  Syphilide  der  Infection  immer  etwas  später  als  das 
Erythem  oder  daa  papulöse  Syphilid. 

Die  begleitenden  Erscheinungen  der  pustulösen  Syphilide 
ßind  ungefähr  dieselben,  wie  die  der  anderen,  nur  dass  wir  es  hier 
noch  mit  einer  grösseren  Vielfältigkeit  der  vorhandenen  EOBorescenzen 
2u  thun  haben :  denn  nebst  den  Pusteln  in  den  verschiedenen  Stadien 
sind  gewöhnlich  auch  Maculae,  Papulae,  Squamae  —ja  sogar  Ge- 
schwüre in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  vertreten.  Sur  einer  be* 
gleitenden  Erscheinung  begegnen  wir  bei  pustulösen  Syphiliden  häu- 
figer als  bei  anderen ,  d.  i.  der  Induration  dos  Hodens,  welche 
namentlich  unvcrhältnissmäBBig  öfter  bei  Ecthyma  und  Kupia  vorkommt, 
als  bei  anderen  Syphiliden,  Die  sogenannte  Onychia  suppurativa 
kommt  bei  pustulösen  Syphiliden  obenfalla  öfters  vor. 


a.    Pas  acneartige  Sypkilid. 


Unter  Acne  syphilitica  verstehen  wir  kleine,  gewöhnlich  zug&> 
spitzte,  seltener  sphärische  Pustelchen,  welche  auf  einem  hanfkom* 
biß  linsengrosBen  papulösen  Entzündungsherde  aufsitzen,  oder  waa 
dasselbe  ist,  eine  Papel,  an  deren  Spitze  sich  ein  Pustelchen  bil- 
det oder  befindet,  welches  im  weitern  Verlaufe  zu  einem  gelblichen 
oder  braunen  Krüstchen  vertrocknet. 

Die?  acneartigen  syphilitischen  Efflorescenzcn  befallen  vorzuglich 
die  behaarte  Konfliaut,'  die  Stirae,  den  Stamm  und  zuweilen  die  Sca- 
pular-,  die  Lenaen  -  und  Kreuzboingegend ,  während  Brust  und  Bauch 
sehr  wenige  und  die  Extremitäten  die  allerwenigsten  derartigen  Eföo- 
reacenzen  zeigen. 

Der  anatomische  Sitz  der  Acne  syphilitica  ist  so  wie  bei  der 
Acne  vulgaris  der  Haar-  und  Schmeerfollikel  Bei  vielen  Pustelchen 
lässt  sich  nämlich  —  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestehens^ 
ein  später  ausfallendes  Härchen  oder  die  Mündung  des  erkrankten  Fol- 
likels nachweisen* 

Die  Acne  syphilitica  ist  unter  den  pustulösen  Syphihden  dasjenige, 
welches  am  frühzeitigsten  der  Infection  zu  folgen  pflegt  und  hat 
auch  unter  diesen  den  raschesten  Vertauf, 
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Entwickelung  und  Verlauf  der  Acne  syphilitica.  ^ 

Die  Acne  sypkilitica  kann  mit  flubacutera  oder  clirouigchem 
Charakter  auftreten.  Ini  ersten  Falle  geht  dem  Auebruche  ein  ziemlich 
heftiges  Eruptionsfiebör  mit  abendlichen  Exacerbationen,  bedeutender 
Abgeachlagenheit  etc.  voran,  und  ist  die  Eruption  binweilen  in  10  bis 
12  Tagen  beendet.  Bei  chroDischem  Charakter  entwickeln  sich  die 
Efflore«cenzen  allmälip,  langsam  und  in  geringer  Anzahl.  Je  acuter 
die  Efioreacenzen- Bildung  i&t,  desto  deutlicher  und  rascher  erfolgt  die 
eiterige  Umwandlung  an  der  Spitze  der  Knötchen;  je  langsamer  die 
Entwickelung,  desto  apärlicher  und  undeutlicher  ist  die  eiterige  Um- 
wandlung, 80  dass  eine  auf  chronischem  Wege  sich  entwickelnde  Acnej 
syphilitica  mehr  einem  papulöaen  Syphilide  ähneln  würde,  wenn  maol 
von  dem  an  der  Spitze  angedeuteten  Eiterpiinktchen  abstrahiren  möchte. 

Das  Eruptionstieber  kann    3  —  4  T»ige    in   Anspruch    nehmen   und 
erlischt  mit  dem  Auftreten  der  EffloreBcenzeu ;    es    bilden    sich   hierbei 
an  den  bereits   angegebenen  Stellen   houhrothe,    hanfkorn-    bis    ÜDseu- 
grosse  Knötchen,  ännlieh   denen    der  Y ariolaeffloreacenzen ,   ehe    dieB€k| 
letzteren  die  eiterige  Umwandlung  erleiden. 

Je  rascher  die  Acne  8yphllitii!a  auftritt,  desto  gleichmäasiger  und 
verbreiteter  sind  die  Knötchen,  so  daaa  bei  (^sub -) acutem  Auftreten 
innerhalb  24  Stunden  die  Stirne  und  der  Rücken  reichlich  mit  Efflo- 
reacenzen  besetzt  erscheinen,  während  bei  der  chronischen  Entwicke- 
lung die  Effloreacönzen  nur  schuh-  und  gruppenweise  zum  Vorschein 
kommen.  Wir  unterscheiden  daher  eine  Acne  syphilitica  disse- 
minata und  eine  Acne  syphiliticii  couferta;  eratere  entspricht 
immer  der  acuten  Eruption,  während  letztere  Form  immer  als  Recidive 
zu  betrachten  ist. 

Schon  nach  2— 3  lägigem  Bestände  wird  das  Roth  der  Knötchen 
matter,  abgelebter,  mehr  ins  Braune  spielend .  während  sich  an  der 
Spitze  derselben  ein  Stecknadel  kopfgrossee ,  melir  oder  weniger  zuge- 
spitztes, ziemlich  prall  gespanntes  Puatelchen  bildet.  Wenn  auch  die 
Eruption  der  Acne  syphilitica  noch  so  rasch  und  gleich  massig  auf  einer 
grossem  llautfläche  stattfindet,  so  erlahmt  doch  allmälig  die  Aeiijtät 
der  Eruption  und  nimmt  dieselbe  den  allen  Syphiliden  zukommenden 
mehr  chronischen  Charakter  insoferne  an ,  als  sich  durch  längere  Zeit 
—  Tag  für  Tag  —  selbst  während  einer  mercuriellen  Behandlung  neue 
Efflorescenzen  zwischen  den  schon  bestehenden  ent wickele . 

Der  Inhalt  des  Pustelohens  wird,  wenn  letzteres  nicht  durch 
Reibung  zerstört  wird,  theilweise  resorbirt  oder  er  vertrocknet  ge- 
wöhnlich zu  einem  kleinen  dünnen  Krüstchen.  Diese  dickeren  oder 
dünneren  Krüstchen,  gleichsam  Schuppenkröstchen ,  können  mehre 
Tage  ziemlich  fest  haften  und  lassen  nacli  ihrem  Abfallen  ein  kaum 
steck nadelkopfgrosaes,  bläuliches  Grübchen  iils  Nai*be  zurück;  derartige 
kleine  Narben  verwischen  sich  mit  der  Zeit  bia  zur  Unnierklichkeit, 

Die  Vertroeknung  der  Pustelchen  zu  Krusten  geht  jedoch  nicht 
80  rasch  von  Statten,  wie  bei  der  vulgären  Acnej  es  vergehen  öfter«! 
3  —  4  Wochen  oder  noch  längere  Zeit  bis  die  Gerinnung  und  Vertrook-* 
nung  des  Inhaltes  der  Puatelchen  erfolgt.  Mit  der  Vertroeknung  und 
Decrustation  der  pustulö^en  Spitze  schwindet  jedoch  nicht  zugleich  die 
papulöse  Baais,  deren  Gipfel  eben  das  Pustelchen  eingenommen;  aon- 
dem  sie  bleibt  in  den  meisten  Fällen  als  glänzende  Papel  stehen, 
welche  sodann  an  ihrer  Oberfläche    mehrmala   zu    deaquamiren   pflegt^ 


ISO 


Desquamation    Yon  einem    rin 
migen   äSäunicnen    iosgelÖHtt*r    Epidomiis    bt^gränzt   ist.     An    einzelDen 
derruBtirtcD  Acneefflorescenzeii  erhebt  sieb  nach  der  Decrustation  früher 
oder  später  abennala  eine  PuateJ,   welche  jedoch  flacher,    abgeplatteter 
und  breiter  ist,  ala  die  urapi-üngUch  vorhergegangene,    sie    nmfaset 
wohnlich  die  ganze  Papel  und  vertrocknet  nachher  zur  Kiuate, 


Dauer  der  Acne  Byphilitioa. 


Die  Acne  Byphilitiea  kann  der  zweckmäsBigsten  Behandlung  durch 
6 — 8  Wochen  Trotz  bieten.  Wie  lange  eine  Acne  flyphilitica  ala  solche 
ohne  therupeutischen  Eingriff  bestehen  könne,  kann  ich  aua  meiner 
Erfahrung  nicht  angeben;  nur  so  viel  bin  ich  im  Stande  zu  sagen,  dass 
in  denjenigen  wenigen  Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  batte, 
die  AcneefHoreseenzen  bei  unterbliebener  Behandlung  in  ecthyuaartige 
Pusteln  auszuarten  pflegten. 


Begleitende  ErscheinungeD  und  Häufigkeit  der  Acne 

B  y  pli  i  1  i  i  i  c  a. 


Mit  den  Acneefflorescenzen  sind  gewöhnlieh  auch  andere^  auf  8y 
philis  hindeutende  Efflorescenzen  gepaart;  während  die  Acnepustel,  wie 
flchon  erwähnt,  mehr  den  behaarten  Kopf^  die  Stime,  die  Scapular-, 
Lumbar  - ,  Sacralgegend  und  die  Unterschenkel  einnimmt ,  sind  die 
Vorderseite  der  Brust-  und  die  Bauchgegend,  die  Beugeflächen  der 
oberen  und  die  inneren  Flächen  der  unteren  Extremitäten  mit  erythe- 
matösen  Byphilitischen  Flecken  besetzt;  ebenso  können  an  einzelnen 
Stellen  deequamirende  Papeln  und  an  den  Unterschenkeln  zu  gleicher 
Zeit  Ecthymapußteln  vorhanden  sein,  während  an  den  Uebergangastel- 
len  der  allgemeinen  Decke  zur  Schleimhaut,  nässende  Papeln  so  wie 
Schleimhauttrübungen  (Plaques  muqueuses)  in  der  Mundhöhle,  an  der 
Zunge,  an  den  Tonsillen  und  der  Uvula  beinahe  die  steten  Begleiter 
der  Acne  syphilitica  sind. 

Die  Acne  ayphilitica  disBeminata  ist  gewöhnlich  von  jenen  syphi- 
litischen Efflorescenzen  begleitet,  welche  der  frühem  Periode  der  Sy- 
philis entsprechen,  vom  Erythema  syphiliticum  maculosum,  papulatum, 
oder  dem  papulÖaen  Syphilide,  wänrend  die  als  Eecidive  auftretende 
Acne  syphilitica,  conferta  b.  gyrata  mit  Efflorescenzen  spaterer  Phasen, 
als  Ectbyma,  Knoten  oder  Tuberkeln  gepaart  zu  sein  pflegt. 

Elnochenauftreibungen  sind  bei  Acne  syphilitica  nicbt  selten. 

Was  die  Häufigkeit  betrifft,  so  ist  die  Acne  Byphilitiea  eine 
viel  seltenere  Form  als  Impetigo  Byphilitiea  und  diese  viel  seltener  als 
das  Ecthyma  syphiliticum ,  während  Varicella  und  Rupia  syphilitica  die 
seltensten  Formen  sind. 


I 


• 


Prognose  des   acaeartigen   Syphilids. 


Die  Acne  syphilitica  läast  im  Allgemeinen  dieselbe  Prognose  zu, 
wie  jedes  andere  Syphilid;  nui-  insoferqe  ist  bei  derselben  die  Vorher- 
sage eine  günstigere,  als  nach  der  geringen  Eiterbildung  zu  schlieäsen^ 
die  Constitution  dea  Kranken  noch  nicht  so  depravirt  ist.  wie  beim 
Ecthyma  oder  bei  der  Eupia,  und  anderseits  gestaltet  sieh  die  Prognoaö 
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auch  deshalb  günstiger,  weil  keine  bleibendf'n  Narben  an  der  allge- 
meinen Decke  entstehen.  Allenfalls  ist  jedoch  die  Prognose  ungünstiger 
als  bei  einem  Erythema  syphiliticum  maculosunn  nnd  papulosum. 

Die  Acne  syphilitica  disseminata  schwindet  in  der  Regel  rascher 
als  die  Acne  sypliditica  conferta  oder  gyrata,  und  zeigt  überhaupt  eine 
Recidive  immer  von  der  groBsem  Hartnäckigkeit  des  Leidens  als  die 
recente,  primitive  Eruption. 

Differenzial-Diagn  ose  des  acneartigen  Syphilids. 

Die  Acne  syphilitica  disseminata  könnte  sehr  leicht  mit  der  Acne 
vulgaris  disseminata  verwechselt  werden.  Diese  beiden  Hautleiden  unter- 
scheiden sich  aber  thoilweise  schon  dem  Sitze  nach ,  von  einander, 
denn  die  Acne  vulgaris  befällt  in  der  Regel  nur  die  oberen  Partien 
des  Korpers,  als  Stirne^  Schläfe ,  Gesicht,  Schul terblattgegend  etc., 
während  die  Acne  ayphihtica  auch  an  den  abhängigen  Stellen  des  Kör- 

Eera,  z-  B.  an  den  Unterschenkeln  vorkonimt.  Die  Hauptuntersehiede 
ietet  jedoch  der  Bau  der  Effloresceuzen  dar.  Bei  der  Acne  syphili- 
tica befindet  sich  das  Puatelchen  bloa  an  der  Spitze  eines  papulösen 
Piedestals,  bei  der  Acne  vulgaris  dagegen  greift  die  Eiterung  bis  in  die 
Cutis.  Die  vulgäre  Acneefflorescenz  ist  ein  Miniatur-Follicular-Furunkel, 
bei  angebrachtem  seitlichen  Drucke  läsat  sich  aus  diesem  ein  Eiter- 
pfröpfchen  herausdrücken,  was  bei  der  syphilitischen  Äcneefflorescenz 
nicht  der  Fall  ist.  Die  Krusten  der  Acne  vulgaris  sind  bei  Weitem 
grosser,  gleichsam 'wie  in  der  Haut  eingcfalzt  und  haften  fest.  Da  der 
eiterige  Inhalt  der  vulgären  Acneefflorescenzen  viel  rasßher  gerinnt  als 
der  der  sj^hilitischen,  so  erzeugl;  sich  bei  ihnen  die  Kruste  rascher  als 
bei  der  syphilitischen.  Die  nichtsyphilitisehe  Acne  hat  eine  derbe, 
trockene,  festhaftende  Kruste',  die  syphilitische  eine  weiche,  leicht  ab- 
hebbare. Die  Efflorescenz  der  Acne  vulgaris  ist  entweder  von  einem 
weit  hinausreichenden ,  verwaschsen  endigenden,  hoeluothen  Halo  um- 
geben ,  welcher  mit  der  stattfindenden  Yertrocknung  der  Pusteln  rasch 
erblaast  und  schwindet  oder  meist  gänzlich  fehlt,  während  dam  Piede- 
stal  oder  die  papnlose  Erhabenheit,  auf  dör  die  syphilitische  Acnepustel 
aufsitzt,  selbst  nach  stattgefundener  Vertrocknung  der  Pustel,  ihre 
glänzende,  scharfbegränzte,  kupferrothe  Färbung  beibehält. 

Ist  die  Kruste  abgefallen,  so  hinterläast  sie  bei  den  Effloreacenzen 
der  Acne  vulgaris  eine  länglichovale,  bleibende  Narbe,  bei  der  Acne 
syphilitica  dagegen  besteht  die  papulÖse  Erhabenheit  selbst  nach  Ab- 
fallen der  Kruste  fort  und  sie  lässt  höchstens  in  so  lange  eine  kleine 
trichterförmige  Depression  zurück,  als  nicht  die  vollkommene  Heilung 
erzielt  wurde. 

Eine  syphilitische  Acneefflorescenz  kann,  wie  oben  bemerkt  wurde, 
nach  Abfall  des  Krüatchens  sich  zu  einer  desquamirenden  Papel  umwan- 
deln, während  dies  bei  den  Effloresceuzen  der  vulgären  Acne  nicht  der 
l^all  ist.  Die  Acne  syphilitica  ist  ihreraeits  mit  anderen,  auf  Syphilis 
hindeutenden  Effloresceuzen  und  Symptomen  combinirt.  Bei  der  Acne 
Bjphilitica  disBeminata  ist,  da  sie  gewohnlich  der  Infeetionaperiode  sehr 
nahe  Hegt,  sehr  häufig  noch  die  Hunter'ache  Induration  als  diagno- 
Btischei  Hilfsmoment  zu  eniiren« 
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J».  Ol«  varicdb&iiiiliiliv  Syphilid  oder  die  Varicella  gyphtlitica. 

Die  Varicella  sypliilitica  charakterisirt  sich  durch  k 
an  ihrem  tiipt'el  später  deprimirte,  linsen-  bis  erbaengrosse  PuBteln, 
welche  ein  aiinnflüssiges ,  eiteriges  CooteEtum  enthalten,  das  sich 
jedoch  allmälig  imnter  mehr  und  mehr  eindickt  und  consiatenter  wird, 
80  das»  die  Pusteln  endlich  den  Effiorescenzeu  der  Variola  moditicata 
ähnlich  werden;  jede  dieser  Puateln  ist  anfänglich  Ton  einem  kupferi- 
gen Halo  umgeben. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Varicella  syphilitica  von  den  fran* 
zöaiöchen  bchriftstellern  in  die  Kiasae  der  veöikulösen  Syphiliden  ein- 
gereiht, von  welchen  aie  vier  Hauptforraen  annehmen,  nfimlich  L  Va- 
ricella «yphilitica,  2.  Eczema  ayphiliticiiin ,  3,  Herpes  syphiliticua  und 
4.  ein  vesikulöaea  Hyphütd  auf  papulüaer  Basis.  Mit  welchem  Kechte 
mau  jedoch  die  Varicella-EfiloreBcenzen  als  Veaikel  betrachten  solif  iat 
uns  nicht  einleuchtend.  Diejenige  Form,  welche  von  den  Franzosen  als 
Eczema  syphiliticum  simplex  bezeichnet  wird,  ist  die,  welche  wir  ab 
DÜUär-papuloaea  Syphilid  anfuhren;  man  findet  hier  nämlich  hiraekorn- 
sroaae  knötchen,  welche  zuweilen  eiterig  schmelzen  oder  auf  trockenem 
Wege  deaquamiren.  Kommen  die  hiraekorngrosaen  Knotehen  in  klei- 
neren Hauten  gruppirt  vur,  ao  werden  dieselben  einzig  und  allein  ihres 
gruppeuweiHon  Auftretena  wiegen  von  den  Franzosen  ala  Herpes  be- 
zeichnet. Diejenige  Form,  welche  Veaikeln  auf  papulöaer  Basia  dar- 
atelit,  iat  jenes  Syphilid,  welches  von  una  aeiner  grösseren  Aehnlichkeit 
wegen  mit  der  Acne  vulgaris  als  Acne  syphilitica  bezeichnet  wird, 

Wir  halten  demnach  die  üreirung  der  Klasse  der  veaikulösen  Sy- 
philide für  ebenso  unnöthig  als  die  der  bullösen  und  unterscheiden  nur 
pustulöse  Syphilide,  deren  ounstituirende  Puateln  von  verachiedener 
Urü^j8e  und  Form  sind  und  verachiedene  Fntwickelungs  -  und  Hück- 
bildungastufen  darbieten. 

Die  ayphiütiache  der  Varicelbipustel  ähnliche  EfHoreacenz ,  sitzt 
grosaeutheila  im  Follikel;  sie  entwickelt  sich  aber  auch  bei  Neugebo- 
renen jin  Stellen,  an  welchen  keine  Schmerbälge  vorkommen^  wie  an 
der  Hohlhand  und  Fusssohle,  an  welch'  letzteren,  wie  wir  später 
zeigen  werden,  auch  die  von  uns  als  Varicella  confluena  adulto 
rum  erwähnte  Form  vorzukommen  pflegt. 


Entwickelung  der  Varicella  syphilitica. 


Die  Varicella  syphilitica  entwickelt  sich  bei  acquirirter  und  ange- 
borener Syphilis;  wir  unterscheiden  daher  eine  Varicella  syphilitica 
adultorum  und  eine  Varicella  syphilitica  neonatorum;  eratere  tritt 
unter  zweierlei  Formen  auf,  entweder  als  Varicella  syphilitica  disse* 
minata  oder  als  Varicella  syphilitica  confluena. 

Die  Varicella  syphilitica  adultorum  disseminata  entwickelt  aich 
zuweilen  noch  vor  Vernarbung  des  Hunte  raschen  Geschwürs,  also  sehr 
frühzeitig,  öftera  aber  auch  erst  zu  einer  Zeit,  wo  die  Hunt  er' sehe 
Induration  bereits  spurloa  geschwunden  iat,  nach  voraua gegangenem 
Erythema  syphiliticum  oder  mit  letzterem  zugleich.  Es  zeigen  aich  m 
solchen  Fällen  an  den  weiter  unten  anzugebenden  Stellen  linsen-  bis 
erbsengrosae,  kreisrunde,  dunkelrothe  Flecke,  welche  sich  innerhalb 
24  Stuudeo  zu  sphärischen  Pusteln  umwandeln  und  von  einem  rothen  Halo 
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mngelien  sind,    der  bei  allmäliger  Zunahme  der  Pustel  immer  weiter 

liinauBrückt.  Die  Pustelu  behalten  jedocli  nui*  einige  Stunden  ihre 
globulose,  aphäriBche  GeBtalt  bei,  8ie  platten  sich  nämlich  Bchon  in  den 
ersten  zwei  Tagen  ihres  Besteheus  dtulenartig  ab,  indem  aich  rasch  ein 
Theil  des  eiterartigen  Inhalts  resorbirt,  wodurch  die  aufgehobene  Epideiinis- 
decke  für  das  Quantum  des  darunter  be&idlichen,  eiterigen  Inhaltes  zu 
weit,  daher  faltig  wird  und  die  Pustel  an  der  Spitze  dellenartig  einsinkt. 
Allmälig  senkt  sich  die  Fusteldecke  und  wird  zur  dünnen  Kruste,  welchei 
nachdem  sie  ubgefallen,  eine  dunkeirotb  oder  blauroth  pigmentirtel 
Depression  zurüekläBst.     Zuweilen  vergroseern  sich,  nachdem  die  Delle 

febildet  ist,  die  Pusteln  penpherisch,  indem  der  frühere  Halo  in  die 
ufltel  einbezogen  wird  und  sich  im  Dmkreise  wieder  ein  neuer  Hof  j 
bildet;  ein  Yorgang,  welcher  an  dio  Bildung  der  Eupiapusteln  mahnti 
nur  dasB  bei  letzteren  ein  weit  tiefer  in  die  Cutis  eingreifender  Ent- 
zündungsherd entsteht.  Die  Eruption  der  Varicella  syphilitica  dauert 
gewöhnlich  durch  6  —  8  Wochen ,  manchmal  aber  auch  noch  länger^ 
indem  nämlich  einzelne  Etlorescenzen  yertrocknen;  kommen  andere  in 
grösserer  ödes  geringerer  Anzahl  nach. 

Ausbreitung  der  Yaricella  syphilitica. 

Die  Pusteln  der  Varicella  syphilitica  disseminata  sind  gewöhnlich 
sehr  gering  an  der  Zahl;  die  meisten  bilden  sich  am  Gesichte,  an  der 
Stirne  und  hie  und  da  an  der  BeugeÜäche  der  Extremitäten,  zuweilen 
auch  am  Stamme. 

Die  Varicella  Byphilitica  confiuens  ist  diejenige  Form,  welche  von 
den  Hyphilidologen  als  Pemphigus  syphiliticus  adultorum  et 
neonatorum  beschrieben  wird;  wir  finden  jedoch  eine  so  geringe 
Aehnlichkeit  zwischen  den  Blasen  des  Pemphigus  vulgaris  und  den 
Pusteln  der  in  Kede  ntehenden  syphilitischen  Erkrankung,  dass  wir 
theils  im  Interesse  der  Vereinfachung  der  Nomenclatur  und  theils  des- 
halb die  Bezeichnung  Varicella  syphilitica  confiuens  wählen,  weil  der 
Pemphigus  vulgaris  auch  an  SyphilitiBchen  vorkommen,  und  sodann  für 
eine  syphilitische  Eruption  gehalten  werden  kann. 

Die  Varicella  syphilitica  coniuen«  charakterisirt  wich  durch  sehr 
platte,  wenig  erhabene,  mit  Eiter  gefüllte  Epidermidalaufhebungen. 
Wie  schon  erwähnt,  kennen  wir  eine  Varicella  syphilitica  confluens 
adultorum,  welche  von  den  Autoren  als  Pemphigus  syphiliticus  adul- 
torum beschrieben  wird  und  eine  Varicella  syphilitica  neonatorum. 
Alibert  nennt  unsere  Varicella  syphilitica,  cunfiucns  adultorum,  Syphi- 
lide pustulante  pemphigoide  und  bekennt,  dass  diese  Form  (sowie  üoer- 
haupt  die  Varicella  syphilitica)  sehr  selten  vorkommt;  ich  habe  sie  inner* 
halb  zweier  Decennien  unter  mehr  als  50,000  Hautkranken,  worunter 
über  3000  syphilitische,  nur  in  einem  Falle  gesehen. 

Dieser  Fall  *j  betraf  einen  jungen,  24jährigen,  blonden,  gut  ge- 
nährten, kräftigen . Mann  von  mittlerer  Örösae,  der  sich  früher,  seiner 
Angabe  nach,  einer  steten  (Gesundheit  zu  ertreuen  hatte.  Seit  dem  Jahre 
1854  zog  sich  derselbe  mehrmals  Hchaiikergeschwüre  zu,  einmal  mit 
eiternden  Buboneu.     Im  Monate   Oktober  lbb\i    und   anfangs  Mai  1B60 


*)  Dieser  Krankheitafall  wurde  bereita  lü  der  ^AUg.  med.  Ztg."*  Jahrg.  1830, 
Nr.  7,  atiäfiihilich  reröftentMcht  oad  ist  seitdem  in  andere  mtdix.  Journale 
libergegaageo. 
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wurde  denelbe  wieder  mfidrt  and  dethalb  bis  Reffen  fiede  Mai  «fl^^H 
Amcheine  o&ch  merkurieil  behandehi  80  d^M  lütte  Jttni  d»  Iiifeo»  V 
liODitgescbwür  bereits  Yemarbt  gewesen,  aber  nacb  Blaltgeftuidaiean 
OoiUu  wieder  aufgebrocben  sein  »oU,  Patient  ging  bierauf  nach  Aacben, 
W0  er  die  Bchwefeibäder  von  Mitte  Jani  bh  Anianss  Jnb  gebrauchte. 
Tor  Beginn  der  Badeenr  bemerkte  er  an  beiden  Honlhänden  die  ersten 
Spuren  Ton  Bffloreacenaen,  die  den  gegenwärtigen  sehr  ähnlich  gewesen 
aein  sollen;  dieae  erlangten  jedoch  erst  später  auf  seiner  Heise  dorch 
Baden-Baden  an  der  H^hlhand  ihre  vollkommene  Entwickelung,  und 
«teilten  sich  auch  sowohl  an  der  rechten ,  ab  linken  obem  Extremität, 
an  beiden  Ellbogenknorren  in  bedeutender  Anzahl  ein.  Der  Kninke 
wurde  sodann  in  Leipzig  durch  drei  Wochen  mittelst  Decoct,  Zittmanni 
behandelt,  während  welcher  Cur  die  Efflorescenzen  schwanden.  14  Ta^e  ^ 
utiäter  kamen  jedoch  die  Pusteln  an  den  Banden  wieder  zum  Vorschein,  ■ 
obwohl  nicht  so  zahlreich  wie  gegenwärtig.  Handbäder  aus  Eichenriede 
hatten  keinen  Erfolg,  während  Merkurialpillen  mit  Erfolg  genommen 
worden  sein  sollen.  Die  Pusteln  verschwanden  aber  nur  auf  kurze 
Zeit.  Kach  achttägiger  Unterbrechung  der  Merkurialcur  sollen  die 
gegenwärtigen  Efflorescenzen  erschienen  sein,  worauf  der  Kranke  am 
tt.  Oeoember  1860  in  meine  Behandlung  kam,  und  als  ich  ihn  acbt 
Tage  später  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Merzte  vorstellte,  folgendes 
Krankbeitsbild  darbot: 

Die  Yolarflächen  beider  Hände  und  die  Dorsalflächen  einzelner 
Finger  sind  mit  erbsengrosaen,  zerstreut  stehenden,  flachen  Pusteln 
besetzt,  welche  ein  gelblich-griines,  eiteriges  Contentum  enthalten,  und 
ganz  das  Ansehen  von  schwach  entwickelten  Variola-  oder  Varicella- 
pusteln  darbieten.  Die  Pusteln  achmerzten,  zeigten  aber  keinen  Reac- 
tionshof  in  ihrer  Peripherie  und  der  Kranke  war  fieberfrei. 

Da  es  in  der  Reihe  der  vulgaren  Dermatosen  kein  selbständiges 
Hautleideo  gibt,  welches  dem  in  Rede  stehenden  Falle  entajjrechen 
würde,  so  wäre  man  wohl  beniüssigt,  diesen  Krankheitsfall  denjenigen 
anzureihen,  welche  Ali b er t  Syphilide  pemphigoide  des  adultes 
nennt,  während  Kraus  und  Dubois  diese  Eiftorescenzen,  weil  sie  bei 
Neugeborenen  vorkommen,  als  Pemphigus  neonatorum  bezeichnen. 
Alle  Autoren,  welche  einen  sogenannten  Pemphigus  syphiliticus  adul- 
torum annehmen,  begründen  ihre  Diagnose  ex  coraitantibus  et  antece- 
dentibuB  oder  gelangen  zu  derselben  auf  dem  Wege  der  Exclusion. 
Obwohl  ich  nun  subjectiv  über  den  syphilitischen  Ursprung  dieses  Haut- 
leidens,  welches  bereits  zum  dritten  Male  recidivirte,  nicht  im  Zweifel 
war,  wollte  ich  doch  das  Leiden  so  lange  nicht  als  syphilitisch  aner- 
kennen, als  nicht  noch  andere  auf  Syphilis  hindeutende  Erscheinungen 
hinzugetreten  sein  wüiden. 

Ich  enthielt  mich  daher  durch  mehr  als  14  Tage  jedes  energischen, 
therapeutischen  Eingrijffes;  erst  dann  als  der  Kranke  allzusehr  von  der 
durch  die  Pusteln  bewirkten  Spannung  belästigt  wurde,  an  den  Lippen, 
sowie  an  den  Mundwinkeln  ganz  deutlich  Plaques  muqueuses  auftraten, 
an  den  beiden  Tonsillen  ein  leichter  Anflug  eines  diDiitheritischen  Be- 
lege» sich  bemerkbar  macbte  und  endlich  an  der  Nagelfurehe  des  linken 
Daumens  eine  bedeutende,  schmerzhaite  Hyperämirung  mit  darauffolgen- 
dem Infiltrate  das  Entstehen  einer  Paronychie  besorgen  Hess,  entschloas 
ich  mich  auf  eindringliches  Ersuchen  des  Kranken,  denselben  örtlich 
zur  Erweichung  der  Epidormidaldecken  der  Pusteln  Emplastrum  hy- 
drargyri  cum  Emplastro  oicutae  appliciren  zu  lassen,  und  nach  einigen 
Tagen  ihm  auch  mnerltch  Jodkalium    zu  verabreichen.     In  Folge  der 
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Anwendung;  dieses  Pfiastera  wurde  die  SchmerKhaftigkeit  in  der  HoW* 
band  wohl  etwas,  aber  nicht  bedeutend  gemindert,  die  Pusteln  selbst 
wurden  flacher,  flössen  mehr  zusammen,  und  es  bildete  sich  in  ihrer 
Peripherie  ein  dem  ausgezackten  Rande  der  Pusteln  entsprechender, 
dunk-elrother  Reactionsbof.  Einzelne  Pusteln  eröffnete  icn  mit  der 
Bcheere,  war  jedoch  nicht  im  Stande,  von  dem  bereits  eingedickten 
Inhalte  etwa»  entleeren  zu  können. 

Während  ich  mich  der  Hebung  hingab ,  dass  die  Eruption  ihr 
Ende  erreicht  haben  möge,  erschienen  an  beiden  Ellenbogenkoorren 
jederseits  5  —  6  linsen-  bis  erbsengrosse,  dunkelrothe,  hyperämirte, 
schwach  verdickte  Stellen,  welche  sicfi  innerhalb  48  Htuuden  in  Pusteln 
mnwandelten,  ähnlich  denen,  welche  an  den  Phalangen  der  Finger  und 
an  der  Hohlhand  sassen,  nur  dass  die  eiterige  Ansammlung  an  diesen 
Stollen  eine  viel  geringere  war.  Auch  an  der  Dorsalfläche  des  Nagel* 
gliedes  des  Zeige-.  Mittel-  und  Ringfingers  entstanden  neue  Pusteln. 

Da  der  Kranke  nun  eine  Reise  vor  hatte,  und  von  der  Wirksam- 
keit merkurieller  Mittel  bereits  wiederholt  überzeugt  war.  verabreichte 
ich  ihm  innerlich  ^|^^  Gran  Sublimat  pro  die  und  liesa  inn  zu  gleicher 
Zeit  Handbäder  mit  einem  geringen  Zusätze  von  Sublimat  gebrauchen, 
während  ich  die  Plaques  muqueuses  an  den  Mundwinkeln  und  an  den 
Lippen  mit  einer  senr  schwachen  Jodglycerinlösung  (5  Gr.  Jod  und 
5  Gran  Jodkalium  auf  eine  Unze  Glycerm)  täglich  einmal  mittelst  eines 
Pinsels  bestrich. 

Nach  achttägigem  Gebrauche  des  Sublimats  steigerte  ich  die  Dosis 
dieses  Mittels  auf  ^/-Gran  pro  die.  Während  der  Verabreichung  dieser 
Gabe  schwand  die  Reactionsröthe  in  der  Peripherie  der  Pusteln,  das 
Oontentum  der  letzteren  wurde  immer  spärlicher,  so  dass  die  den  Pu- 
steln entsprechende  Epidermidaldecke  mehr  einer  verdickten,  durch 
seröse  Imbibition  pergamentartig  degenerirten  Epidermis  ähnlich  wurde, 
welche  theilweise  spontan  abgestfiöaen ,  theils  vom  Kranken  schmerzlos 
abgezogen  wurde,  nachdem  sich  bereits  die  früher  exsudirenden  Gutis- 
stellen  mit  einer  neuen,  zarten  Epiderinis  bekleidet  hatten.  Die  am 
EUcnbogenknorren  bestandenen  Pusteln  wurden  in  ihrer  Enlwickelung 
rückgängig,  es  kam  hier  nicht  zur  Abhebung  der  Epidermis.  Die 
Affertion  der  Mundwinkel,  der  Schleimhaut,  der  Lippen  und  der  Ton- 
BiUen  war  ebenfalls  geschwunden.  Der  Kranke,  welcher  genöthigt  war, 
eine  Reise  nach  dem  Norden  anzutreten,  verabschiedete  sich  nuo  von 
mir  nach  fünfwöchentiicher  Behandlung.  Nach  seiner  Rückkehr,  welche 
nach  einigen  Monaten  erfolgte,  hatte  ich  zu  wiederholtenmalen  Gele- 
genheit, den  Kranken  zu  sehen  und  Überzeigte  mich,  dass  er  von  sei- 
nem fi-üheren  Haut  leiden  vollkommen  befreit  war  *), 

Die  Dauer  der  Varicella  syphilitica  disseminata  kann  ich  inso- 
ferne  nicht  mit  Genauigkeit  angeben,  als  ich  bisher  keinen  Fall  beob- 


*)  IiD  St.  Louis  Hospital  zu  Paris  Jcam  za  Ende  de^  Jahres  1869  auf  don  Kran- 
kengSlen  des  Dr.  H i Ilaire t  ebeafalla  eiii  ähDÜcher  Kranklieitafall  vur  Der 
Kranke,  ein  Mann  van  38  Jaliren,  war  im  Beg-inni^  dea  Monatea  September  mit 
dinem  hartäD  Schanker  und  BiaboneD  behafM.  Im  November  ^rfcilgte  eine 
£nipti(iD  ein«B  pustuJo  -  crnstö&«n  Syphilida,  wovon  die  Bpnren  lang»  znröck  blie- 
ben. Zu  Enile  dea  Monates  November  erschienen  an  der  HobUiand  und  den  Vo- 
laräächen  der  Finger  eine  grosse  Anzald  iJuileo,  welcbe  die  Bewegung  der  Fin- 
ger bebinderten.  AjifangH  December  traten  auch  an  der  Fuasaohle  äbnliche 
Bnllen  auf.  Hard}\  der  den  Fall  als  S/ptülia  diagoosticirt  haben  soll,  ina- 
serte  eich  dabin,  daas  dies  der  erste  derartige  Fall  gewesen,  den  er  leit  20 
Jfthren  geaelMn.    ^Tbe  L«ioet*.Nr.  11.    Jiimer  d.  870). 
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achtete,  der  ohne  BehatidliiDg''geblieben  wäre.  Ich  kann  jedoch  ans 
meiner  Erfahrung  raittheilen,  dass  diejenigen  Fälle,  welche  merkuriell 
behandelt  wurden,  im  Durchschnitle  zu  ihrer  Heilung  2  —  8  Monate 
erforderten,  und  dass  während  der  Behandlung  neue  Nachschübe  er- 
folgten. 


Begleitende 


Erscheinungen  des 
Syphilids. 


varic  ellaähnlichen 


Die  Varicella  syphilitica  adultorum  disseminata  ist  am  allerhäu 
figsten  mit  dem  Erytnema  ayphilidcum  maculoaum  oder  papuloaum  ge- 
paart. An  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  oder  am  behaarten 
Kopfe  pflegen  impetiginöse  Pusteln  aufzutreten.  Bei  einer  Patientin, 
welche  durch  viele  Wochen  in  einer  Krankenanstalt  als  an  Variola 
modificata  erkrankt  behandelt  und  njichtraglich  auf  die  Ausschlagsab^ 
theiluug  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  gebracht  wurde,  ent- 
wickelte sich  am  linken  Auge  ein  llypopyon,  Panophthalmitii^ ,  Perfo- 
ration der  Cornea  und  Atrophie  des  Augapfels. 

Die  Prognose  der  Varicella  syphilitica  disseminata  adultorum 
ist  insoferne  eine  düstere ,  als  die  Vorhersage  eiteriger  Syphiliden  über- 
haupt ungünstiger  ist,  als  die  der  trockenen;  sie  ist  jedoch  günstiger 
als  die  Prognose  des  Ecthyma  und  der  Rupia  sTphiiitica,  weil  sie  doch 
keine  so  tiefgreifenden  örtfiehen  Veränderungen  bedingt  und  zurückläaat, 
wie  dies  bei  den  zwei  zuletzt  genannten  Formen  der  Fall  istj  die  Va- 
ricella BYphilitica  heilt  nämlich  ohne  Narbenbildung;  ich  sah  noch  kei- 
nen Fall  von  Varicella  syphilitica  disseminata  adultorum  als  solche 
recidiviren.  Wie  aus  dem  oben  geschilderten  Falle  hervorgeht,  p\t 
dies  jedoch  nicht  für  die  coiiHuirende  Form  der  Varicella  syphilitica, 
da  der  oben  erzählte  Fall  in  kurzen  Z wisch enräumeu  mehre  Recidiven 
machte. 

DifferenziaUDiagnose    des    varicellaähnl  ichen   Syphilids, 

Am  leichtesten  und  häuögsteu  findet  eine  Verwechslung  mit  Vari- 
cella oder  mit  Variola  modificata  statt.  Die  unterscheidenden  Merkmale 
sind  folgende:  Die  Varicella  oder  Variola  modificata  tritt  mit  heftigen 
Fiebererscheinungen,  Erbrechen,  Kreuzschmerzen,  vorzeitiger  Menstrua- 
tion ein.  Die  Fiebereracheinungen  dauern  selbt  nach  stattgefundener 
Eruption  fort,  die  Haut  zeigt  eine  bedeutend  erhöhte  Temperatur  mit 
entsprechender  Röthung,  wahrend  bei  der  Varicella  syphiUtica  das  so- 
genannte Eriiptiunsfieber  nie  die  Intensität  des  Blatternfiebers  erreicht, 
und  nach  eingetretener  Eruption  endet,  die  Haut  zeigt  nicht  nur  keine 
erhöhte  Temperatur  und  keine  Röthung,  sondern  zuweilen  sogar  eine 
chlorotise.he  Blässe.  Obwohl  manchmal  bei  dem  variol aartigen  Byphi- 
bde  die  Pusteln  in  grosser  Anzahl  und  gedrängter  Anreihung  vor-^ 
kommen,  so  sieht  man  doch  nicht  selten  Fälle,  wo  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  nur  aehi*  wenige  Effiorescenzen  und  Pusteln  auf- 
treten. Im  letztem  Falte  bilden  die  Pusteln  an  den  betreffenden  Stel- 
len Gruppen  oder  Kreise.  Die  Effloreacenzen  an  und  für  sich  sind  nie 
so  prall  gespannt,  wie  die  der  Varicella  vulgaris,  sie  sind  gleichsam 
welk,  nicht  vollkommen  gefüllt  und  vertrocknen  auch  nie  so  rasch  wie 
die  Pusteln  der  Variola  modificata  und  noch  weniger  wie  die  der  Va- 
ricella, sondern  nur  sehr  langsam,  indem  sich  anfänglich  eine  Depres- 
sion an  der  Spitze  der  Pusteln  bildet  und  gleichsam  vom  Centrum  gegeo 
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im 

die  Peripherie  die  Knietenbildung  ßtattiifldet.  Nimmt  man  noch  die 
begleitenden  Erscheinnngen  der  Syphilis  zu  Hilfe,  wie  z.  B,  Alopecie^ 
andere  syphilitische  Efflorcscenzen ,  l'laquee  muqueuBes^  syphilitische 
TonsiilitiB,  Knochens^hmerzen»  Onychia  Byphilitica  und  Dmaenanschwel- 
lungen,  endlich  die  lange  Dauer  der  Eruption,  so  wird  die  Diagnose 
wohl  unzweifelhaft. 

Yon  Rotzpußteln  unterscheidet  sich  die  Varicella  syphilitica 
dadurch ,  daaa  jene  bedeutend  grösser  sind ,  als  die  Efflorescenzen  der 
letztem,  daee  sie  grössere  Reaction  in  der  Peripherie  erzeugen,  ge- 
wöhnlich mit  hämorrhagischem  Eiter  gefüllt  sind;  ferner  dienen  ala 
ünterBcheidungBmcrkmale:  der  stete  Sopor  der  Rotzkranken,  das  heftige 
Fieber,  die  Delirien,  der  rasch  eintretende  Decubitus,  die  jauchige 
Secretion  der  Nasenschloimhaut,  die  zuweilen  aufzufindende  Aufnahms- 
stelle  des  Rotzgiftes  an  den  Händen,  namentlich  an  den  Fingerspitzen, 
die  aus  der  Anamnese  sich  ergebende  veranlassende  Ursache  und  der 
rasch  erfolgende  lethale  Ausgang, 


r.     Impüllgfi  s}philit]ca. 

Unter  Impetigo  syphilitica  verstehen  wii'  einen  in  Folge  von  Sy- 
philis eingeleiteten,  perifolHculären ,  exsudativen  ProcesR  in  der  allge- 
meinen Bedeckung  der  später  anzuführenden  Stellen,  welcher  ein  sehr 
rasch  eiterig  zerfliessendcs  Exsudat  absetzt,  durch  das  die  Epidermis 
in  Form  sehr  unregelmässig  gebildeter,  abgeplatteter,  schmutzigcelber 
oder  gelbgrüner ,  sogenannter  psy draziacher  Pusteln  aufgehoben  wird. 

Entwickelung  der  Impetigo  syphilitica. 

Es  bilden  sich  linsen-  bis  erbsengrosse,  dunkelrothe,  abgeplattete, 
schwach  die  Haut  überragende,  flache,  kreisninde  Infiltrate,  gleichsam 
Quaddeln,  welche  rasch  eiterig  zerfliessen.  Durch  die  eiterige  Flüssig- 
keit wird  die  betrofTende  Epiciermisdecke  aufgehoben  und  es  entstehen 
flache,  abgeplattete,  weiche,  pustelartige  Efftorescenzen ,  die  von  einem 
dunkelrothen,  scharf  begränzten  Halo  umgeben  sind. 

Man  kann  demzufolge  bei  der  Impetigo  ein  papulöses  Stadium 
oder  Stadium  cruditatis  und  ein  Stadium  suppurationia  an- 
nehmen; das  erstere  dauert  jedoch  nicht  länger  als  3 — 4  Tage.  Wäh- 
rend im  papulösen  Stadium  die  einzelnen  Efflorescenzen  kreisrund  sind 
und  stets  getrennt  stehen,  contiuiren  die  daraus  entstandenen  Pusteln 
nicht  selten  und  bilden  sodann  unregelmässig  ausgebuchtete,  anfänglich 
von  der  in  loco  abgehobenen  Epidermis  bedeckte  Eiterherde.  Bald 
berstet  jedoch  die  ei-weichte  Epidermidaldecke  und  es  tritt  sodann  eine 
breiige,  klebrige,  schmutzigeelbe,  eiterartige  Flüssigkeit  zu  Tage, 
welche  zu  flachen  oder  etalaktitenartigen  Krusten  vertrocknet,  je  nach- 
dem nämlich  unter  dem  Schutze  der  Krusten  die  eiterige  Exsudation 
mehr  oder  weniger  reichlich  fortbesteht.  Mit  der  stattgefimaenen  Borken- 
bildung kann  die  Exsudation  erschöpft  sein  oder  weiter  fortbestehon. 
Im  ersteren  Falle  findet  man  nach  gowaltKamer  Entfernung  der  Borken 
die  exsudirende  Cutisstelle  aU  eine  dunkelgeröthete,  mit  schmutzig- 
gelbem,  eiterigem  Exsudate  überzogene,  leicht  blutende  Erosion,  die 
ßich  bald  wieder  mit  einer  neuen,  aber  dünnern  Borke  bedeckt.  Unter 
dieser  erzeugt  sich,  bei  günstigen  V  erhältniasen,  allmllig  eine  neue  Epider- 
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mifl  und  ee  bleibt  nach  Abfall  der  Borke  die  erkrankte  Stelle  für  lange 
Zeit  ale  kupferrother ,  leicht  deprimirter  Fleck  zurück,  welcher  dem 
Umfanffe  der  EriLete  eEtspricht,   sich   aber  nach  uiid  nach,   wenn  auch 

Spät,  glättet  und  vollkominen  entfärbt.  Es  pflegt  jedoch  zuweilen  unter 
er  Borke  die  prolifere  Zellen bildung  fortzti dauern.  Die  jungen  Zellen 
gehen  aber  nicht  die  eiterige  Umwandlung  ein,  und  zerfallen  auch  nicht, 
sondern  gestalten  sich  zu  Bpindelfornugen  Zellen  und  Bindegewebsfibril- 
len,  und  stellen  aodann  drusige,  warzenartige  über  die  Haut  hervor- 
ragende Neubildungen  dar,  auf  welchen  die  Bchon  trüber  vorhandene 
Borke  wie  eine  Schale  aufruht.  Diese  Form  nennen  die  Franzosen 
Impetigo  k  baee  elev6e.  Nach  unserer  Anschauung  wird  die  Impetigo 
k  base  ^levee  zweckmäsBiger  als  Fraraboeaia  oder  Myrmekia  syphilitica 
bezeichnet,  weil  eben  diese  maulbeer-  oder  himbeerartigen  Wucherun- 
gen im  Geschwürs^runde  nichts  anderes  als  wuchernde  Granulationen 
sind,  wie  solche  bei  anderen  Geachwuren  z.  B.  scrophulosen,  vorzukom- 
men pflegen.  Diese  vom  Corion  ausgehenden  Granulationen  wurden  Yon 
Ali  her  t  als  Myosi«  hingestellt,  wahrend  Kobner  sie  als  multiple 
Papillargeschwülste  bezeichnet.  Bekanntlich  können  dieselben  an  alten 
verschwärenden  Stellen  der  allgemeinen  Decke  vorkommen,  entstehen 
aber  mit  Torliobe  in  Folge  von  Sycosis  (pustulae)  des  Bartes  und  be- 
haarten Kopfes;  ich  sah  solche  drüsige  Bindegewebswucherungen  am 
Kinn  und  an  der  Haut  zwischen  beiden  Brüsten.  Die  erwähnten  W ucher- 
ungjsgebilde  erreichen  zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang,  und  sind 
an  ihrer  Oberfläche  manchmal  überhäutet ,  während  aus  den  Zwischen- 
räumen derselben  eine  eiterige  oder  sebumartigo  Maase  hervortritt, 
welch'  letztere  früher  oder  später  an  freier  Luft  vertrocknet  und  Kru- 
sten bildet.  Die  dnisigen,  wai-zenartigen  Erhabenheiten  werden  ge- 
wohnlich allmälig  resorbirt  und  es  bleiben  hernach  die  betrcffenaen 
Stellen  ebenfalls  für  längere  Zeit  blauroth  oder  kupferroth  pigmentirt 


Sitz  der  Impetigo  syphilitica. 
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Wie  schon  angedeutet,  ist  der  Sitz  der  Im^etigo-Efflorescen»  der 
Haar-  oder  Schmeerfollikel,  daher  entwickelt  sich  auch  die  Impetigo 
vorherrschend  an  behaarten  und  zarten  Stellen  der  Haut,  und  zwar: 
Am  behaarten  Kopfe,  am  häufigsten  im  Barte,  an  den  Commissuren 
der  Lippen,  an  den  Nasenoffnungen,  in  den  Nasenflügelfurchen,  manch- 
mal in  der  Achselhöhle,  femer  am  Scrotum,  seltener  am  Stamme  und 
an  den  Extremitäten. 

Anreihung  der  Impetigo-Efflorescenzen« 

Die  impotiginösen  Eiterherde  stehen  entweder  isolirt  oder  sie 
fluiren  zu  grösseren  oder  kleineren  Plaques.  Im  ersten  Fall©  ahn 
die  Impetigo  syphilitica  der  Impetigo  granulata  vulgaris,  im  zweiten 
mehr  aem  Eczema  impetiginosum,  welch"  letztere  Form  die  Diagnose 
häufig  erschwert.  Die  Impetijgokrusten  an  den  Mundwinkeln  gehen  an 
der  anstossenden  Schleimhaut  immer  in  Plaques  muqueuses  über. 

Wie  dies  bei  allen  Syphiliden  der  Fall  ist,  kommt  auch  diejeni^ 
Impetigo,  deren  Auftreten  der  Infectionsperiode  näher  Hegt,  in  dissemi» 
nirter  Form  an  Kopf,  Stirn e,  Gesicht,  Brust  etc.  vor,  während  in  den- 
jenigen Fällen,  deren  Eruption  der  Infectionsperiode  weit  entrückt  iai 
die  impetigindsen  Efflorescenzen  coafluirend,  gleichsam  gmppirt  an 
einer  uniBehriebenen  Stelle  vorkommen.     Im  letztern  Falle  bilaen  sich 
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viele  eiterhaltige  Epidermidalaufliebiingen  auf  einer  grosaeren  Haut- 
6ächo^  welche  raach  confluiren  und  eine  gemeinschaftliche,  ztiaammen- 
hängende,  auf  etwas  verdickter  Haut  aufgitzende,  schwarzbraune^  dünne 
Kruste  bilden,  welche  auf  der  exsudirenden  Hautfläche  sehr  locker  haf- 
tet, weil  unter  ihr  dünnflüssiger  Eiter  angesammelt  ist.  Allmälig  ver- 
siegt jedoch  die  Eiterproduction  unter  der  gebildeten  Krustenaecke ; 
diese  anfangs  weich  und  aufgebläht,  wird  nach  uod  nach  coneistenter, 
fester  haftend  und  in  ihrem  Centrum  deprimirt,  während  in  der  Peri- 
pherie neue  Pusteln  und  Krusten  gleichsam  in  serpiginoser  Weise  ent- 
stehen. Diese  Form  wird  bei  den  Alten  als  Crueta  ambulatoria  an- 
geführt. 

Bestehen  derartige  cohärirende  Krustenplatten  längere  Zeit,  so 
greift  die  bisher  blos  auf  die  oberste  HautschioDte  beschränkte,  eiterige 
Schmelzung  tiefer  und  es  entstehen  sodann  demgemäss  in  der  Peripherie 
der  bereits  gebildeten  Krustendecke  nierenformige ,  oberflächliche ,  ser- 
piginose  Geschwürsfurchen,  Die  von  Ali b er t  als  Syphilis  pustulo- 
crustosa  impeti^inosa  beschriebene  Form  sah  ich  Dur  selten  und  mei- 
stens in  der  Circumferenz  der  Genitalien  beider  Geschlechter  und  an 
der  Streckseite  der  Vorderarme  und  Unter scheokel,  zuweilen  aber  auch 
an  der  Bauchdecke  und  Hückenhaut.  Zweimal  beobachtete  ich  diese 
Form  bei  sehr  geschwächten  an  Albimurie  und  Hämaturie  schwer  dar- 
niederliegenden,  cachectischen  Individuen.  Id  diesen  Fällen  stellte  »ich 
die  Identität  der  impetiginösen  Efflorescenzen  mit  jener  der  nässenden 
Papeln  klar  und  deutlich  heraus.  So  wie  bei  der  nässenden  Papel 
kömmt  es  auch  bei  einzelnen  impetiginösen  Efflorescenzen  zu  warzen- 
artigen Neubildungen,  oder  zum  moleculären  Zerfall  und  zur  oberfläch- 
lichen Exulcoration* 

Sowohl  bei  der  Impetigo  disseminata  als  auch  bei  der  in  grosserer 
Ausbreitung  confluirenden,  bleiben  die  ergrifl*enen  Stellen  nach  stattge- 
fundener ÜeberhSutung  längere  Zeit  blauroth  oder  kupferroth  gefärbt 
und  bilden  weh  auf  der  pigmentirten  Fläche  durch  längere  Zeit  Schüpp- 
chen, Bei  der  confluirenden  Fortn  erhält  sich  diese  blaurothe  oder 
kupferrothe  Pigmentirung  und  Desquamation  längere  Zeit  und  gleicht 
eine  solche  desquamirentte  Stelle  bei  tabescirenden  Individuen  allent- 
halben derjenigen  Desijuamation,  die  wir  bei  marastischen,  scrophulosen 
oder  tuberculosen  Individuen  zu  beobachten  gewohnt  sind.  Machen 
sich  bei  derartigen  Individuen  die  Tabescenz  oder  stärkere  Fieberbe- 
wegungen bemerkbar,  so  erlischt  merkwürdiger  Weise  die  Exsudation 
an  den  erkrankten  Hautstellen  und  das  bereits  ergossene  Exsudat  ver- 
trocknet zu  sehr  dünnen  Borken  oder  Schuppenkrusten ;  schwindet  hin- 
gegen das  Fieber  und  hebt  sich  in  etwas  die  Nutrition,  so  kehrt  die 
eiterige  Exsudation  wieder. 


Dauer  der  Impetigo  syphilitica. 

Die  Impetigo  syphilitica  disseminata  nimmt  gewöhnlich  bis  zu 
ihrer  vollenaeten  Heilung  mehre  (etwa  3  —  4)  Monate  in  Anspruch, 
and  ist  diese  nur  dann  als  vollendet  zu  betrachten,  wenn  die  kupfer- 
rothe Färbung  der  oberfiä<^hlichcn  Narben  zur  normalen  Blässe  der  Haut 
zurückgeführt  ist.  Die  coniluirende  Form  nimmt  immer  längere  Zeit 
(ein  Janr,  auch  noch  mehr)  in  Anspruch. 


Folgen  der  lafietige  ■fpkilitiem. 


Begleitende  ErtchetnnDgen  der  Impetigo  tjphilitieft. 


Ifil  der  Impetigo 


koBoen  alle  F< 


Syplnfion 


leriMi,  eiukdiefrlUi- 

Fomeii,  eb  EMheow  neeaktam  el  pefdatam,  das  deeq«»- 

pepnttee  Sjphifid    oder   die  Yaricdk  ejplnlitica   TOckOTunt« 

wibreDd  die  eoftflatiende  Form  mehr  mit  eogemeairten   taidi^iBi,   epii 

Formen ,  x.  B.  dem  EcHitihi  oder  der  BiipB 
▼ergeiBi lecimifei  lec 


Prognoie  der  Impetigo  Byphilitiea. 

Im  Al^emeinen  ist,  wie  wir  aelion  bemerkt  habeD,  jedes  pnsto 
ISee  SjrpkOia  sb  eiii  Zeichen  einer  depraTirten  ConstitatioB  anxuseheo; 


fl 


^,,„^..  kt  die  Impetigo  diaefinmnta/  namoDilich  wenn  sie  sich  blo« 
»tif  die  behaarte  Kopfnaut  oder  den  Bart  beschrankt,  immer  noch  eine 
ziemlich  gOnalige  Formt  da  sie  mit  Ausnahme  der  umschriebenen  Alo- 
foeie  am  behaarten  Kopfe  und  im  Barte  keine  Entatellong  zurückl&ast, 
wihrend  die  eonfloirenae  Form  immer  als  ein  Beweis  einer  tief  wnr* 
aeloden,  recidivirenden,  also  hartnäckigen  Erkrankung  anzusehen  ist 

Am  traurigsten  gestaltet  sich  natürlich  die  Pr^nose  bei  derjeni- 
gen  Form,  wo  oerjjigino&e ^  wiewohl  oberflächliche  Exulcerationen  hin- 
zutreten, nicht  nur  in  Anbetracht  der  localen  Veränderungen  an  der 
Haut,  sondern  hauptsächlich  wegen  der  zu  Grunde  liegenden^  bereits 
ütiem  Zerrüttung  dee  Organismus,  welche  sich  durch  Albuminurie  und 
caebeetischeB  Auesehen  des  Kranken  auffaUend  kennzeichnet. 

Differen2ial*I)iagnoBe  der  Impetigo  syphilitioi 

Die  Impetigo  syphilitica  kann  mit  der  Impetigo  vulgaris  verw 
ielt  werden,  unterscEeidet  sich  jedoch  von  der  letztem  dadurch,  ( 
die  Krustenbilduög  bei  der  Impetigo  syphilitica,  indem  der  syphilitische 
Eiter  in  der  Regel  nicht  so  rasch '  gerinnt  als  der  Eiter  vulgärer 
Pusteln,  viel  latigsamer  von  Statten  geht  als  bei  der  Impetigo  vulga- 
ris. Da  die  in  der  Bildung  begriffene,  syphilitische  Kruste  längere  Zeit 
von  dem  noch  darunter  befindlichen  Eiter  durchfeuchtet  wird,  so  bleibt 
dieselbe  längere  Zeit  weich,  verbindet  sich  dsiher  leicht  mit  Schmutz- 
theilchen,  wird  schmutziggrün  und  lässt  sich  von  dem  noch  suppuri- 
rendcn  Grunde  leicht  abheben,  während  die  Kruste  der  Impetiffo 
Tnlgans  von  derber  und  brüchiger  Consistenz  ist  und   fest  am  Gr 
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Bei  der  Impetigo  yulgfaris  Bchwindet  mit  der  Yertrocknimg  der 
Pusteln  die  Reactionsrothc  m  der  Peripherie  derselben,  während  bei  der 
Impetigo  syphilitica,  selbst  nach  weit  gediehener  Krustenbildong,  der 
begränzte  Kalo  weiter  fortbesteht.  Ferner  sind  die  Krusten  bei  der 
Impetigo  vulgaris  von  einem  Saume  weisslicher  Schüppchen  umgeben, 
was  bei  der  Impetigo  syphilitica  nicht  vorkommt.  Bmdegewebsneubil- 
duDgen  unter  den  Krusten  der  vulgären  Impetigo  gehören  überhaupt 
zu  den  äussersten  Seltenheiten,  und  wenn  sie  vorkommen,  so  resor- 
biren  sie  sich  rasch,  während  die  Bindegcwebsneubildunffen  bei  der 
Impetigo  syphilitica  elevata  lange  Zeit  nach  dem  Abfallen  der  Krusten 
als  drusig -warzige  Erhabenheiten  fortbestehen  können  oder  moleculär 
zerfallen. 

Die  Impetigo  Byphilitica  kann  ferner  verwechselt  werden  mit  der 
Sycosis  barbae;  diese  Verwechslung  kann  jedoch  nur  mit  der  sogenann- 
ten Sycosis  j)UBtuloBa  stattfinden.  Bei  einer  Sycosis,  die  noch  wenig 
entwickelt  ist,  sind  die  zerstreut  stehenden  Eiterherde  viel  kleiner, 
umschriebener ,  als  bei  der  Impetigo  syphilitica. 

Bei  der  Sycosis  confluens,  oer  eigentlichen  Sycosis  oder  Ficosis. 
ist  an  den  behafteten  Stellen  in  der  Cutis  ein  ziemhch  starkes  Infiltrat 
zu  fühlen,  was  bei  der  oberfiächlich  sitzenden  Impeti|;o  syphilitica 
mangelt.  Bei  Impetigo  syphilitica  fällt  das  Barthaar  mit  der  begin- 
nenoen  Suppuration  längs  der  ganzen  suppurircnden  Stelle  aus,  wäh- 
rend bei  der  S^rcosis,  selbst  wenn  die  Eiterung  längere  Zeit  besteht, 
aus  jedem  vereiternden  Knotehen  ein  starkes  Barthaar  hervorragt. 

Behaarte  Stellen,  an  welchen  die  Impetigo  syphilitica  bereits  geheilt 
ist,  werden,  wie  schon  angeführt,  durch  eine  Alopecia  areata  gekennzeich- 
net, während  nach  frühzeitiger  Heilung  der  Sycosis  das  Barthaar 
unverkümmert  nachwächst  oder  höchstens  an  einzelnen  Punkten  in 
verkümmertem  Zustande  hervorkommt;  überhaupt  stellt  die  Sycosis 
einen  viel  tiefer  in  das  Cutisgewebe  eingreifenden  Prozess  dar^  wänrend 
die  Impetigo  syphilitica  nur  die  obersten  Schichten  der  Cutis  befällt 
Was  endlich  die  Concomitantia  beider  Krankheiten  betrifft,  so  kommt 
die  Impetigo  syphilitica  gewohnlich  zu  gleicher  Zeit  am  behaarten 
Kopfe  vor,  während  die  Sycosis  nur  den  Bart,  die  Augenbrauen  und 
Augenlider  befallt.  Uebrigens  sind  auch  die  anderen  begleitenden  Er- 
scheinungen der  Syphilis  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Die  Impetigo  syphilitica  pflegt  an  den  Stellen ,  wo  die  behaarte 
Kopfhaut  in  die  der  Stime  übergeht,  etwas  weiter  hinauszuschrciten 
und  daselbst  kleine,  zahlreiche,  confluirende  Pusteln  zu  bilden,  welche 
ein  dem  Eczema  rubrum  oder  impetiginosum  ähnliches  Krankneitsbild 
liefern.  Die  Impetigo  syphilica  connuens  unterscheidet  sich  jedoch 
vom  Eczem  dadurch,  dass  letzteres  in  seiner  Peripherie  gewohnlich 
verwaschen  endigt ,  während  die  syphilitischen  impetiginosen  Pusteln  in 
sdhurfer  Begränzun^  endigen*  ferner  ist  die  Secretion  beim  Eczem  viel 
dünnflüssiger  als  beim  impetiginosen  Syphilide.  An  den  Stellen,  wo 
sich  die  eczematose  Secretion  bereits  verringert,  bilden  sich  Schüppchen 
oder  fest  haftende  asbestartige  Schuppenkrusten,  welche  einen  eigen- 
thümlichen  ^mmosen  Glanz  besitzen,  gleichsam  als  wäre  die  betreffende 
Stelle  mit  eingetrockneter  Candiszuckerlosung  bestrichen,  während  das 
impetiginose  Syphilid  schmutziggrüne,  weiche,  leicht  abzuhebende  Kru- 
sten hervorruft.  Ich  sah  nie  eine  Impetigo  syphilitica  in  der  Gestalt 
eines  Eczems  am  Ohre,  nie  an  den  Wanden  allein  —  es  wäre  denn, 
dass  sie  sich  vom  Barte  aus  dahin  verbreitet  hätte  --;  niemalB  eine 
Impetigo  syphilitica  in  Gestalt  eines  Eczems  am  Stamme  oder  an  den 

ZaiBBl,  «jplülii.  ILBwd.  8.  Aifl.  H 
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Extremitäten.  An  unbehaarten  Stellen  entwickelt  sich  nämlich  genuin 
keine  syphilitische  Hautkrankheit,  welrlie  doni  Eozcin  ähnlich  wäre, 
sondern  nur  durch  Yerbreitung  ])cr  coutiguura  von  einer  behaarten 
Stelle  her.  KichtBy]>liili tische  Eczcme  können  jedoch  allerdings  auch 
an  syphilitischen  Individuen  vorkommen.  Die  Inipcti^'o  Pvphilitica  in 
Gestalt  eines  Eczems  kommt  also  immer  n  ur  dort  vor,  wo  die  behaarte 
Haut  in  die  nicht  behaarte  übergebt,  und  nur  in  diesem  Sinne  konnte 
man  von  einem  Eczema  syphiliticum  sprechen.  Dass  aber  die  Syphilis 
eine  dem  Eczema  chronicum  ähnliche  Krankheit  hervorzubringen  im 
Stande  sei,  welche  Verdickung  und  Hypertrophie  der  Cutis  bedingeu 
konnte,  muss  ich  entschieden  in  Abrede  stellen. 

d.    Ecthyma  sjpkiliticniD. 

Das  Ecthyma  syphiliticum  charakterisirt  sich  durch  Pusteln,  welche 
auf  entzündlich  infiltrirtem  Grunde  aufsitzen  und  von  einem  entzündlich 
infiltrirten  Halo  umgeben  werden.  Die  Ecthymapustel  stellt  gleiohsifto 
eine  Acne  in  vergrössertem  Maassstabe  vor.  Die  Pusteln  sind  von 
verschiedener  Grosse,  bald  linsen-,  bald  bohnengross,  und  kommen 
entweder  zerstreut  stehend  in  gleich  grossen  Efflorescenzcn  vor,  oder 
es  umgibt  an  mehreren  Stellen  ein  Schwärm  kleiner  Efflorescenzcn  eine 
im  Centrum  stehende  grosse  Pustel. 

Entwickelung  des  Ecthyma  syphiliticum. 

Die  Ecthymapustel  entwickelt  sich  auf  zweifacher  Weise:  ent- 
weder bildet  sich  eine  linsen-  oder  erbsen grosso ,  dunkelroth  iujicirte 
Stelle,  auf  der  sich  bald  eine  Pustel  entwickelt,  an  deren  l*eripherie 
sodann  eine  Inflltration  in  die  Cutis  erfolgt,  oder  es  steigert  sich  die 
ursijrünglicho  Injection  zu  einem  Infiltrat,  und  auf  diesem  bildet  sich 
die  Pustel.  Aus  crsterer  Form  geht  das  sogenannte  Ecthyma  su- 
perficiale der  Autoren  und  aus  der  zweiten  das  Ecthyma  pro- 
fundum  hervor,  welcJf  letztere  Form  gleichsam  den  Uebergang  zum 
syphilitischen  Uauttuberkel  bildet. 

Ausbreitung  und  Standort  der  syphilitischen  Ecthyma- 

pu  stein. 

Die  Ecthymapusteln  kommen  entweder  zerstreut  stehend  oder 
gruppirt  vor;  im  letztem  Falle  conHuircn  sie  und  bilden  eine  auf  ge- 
meinschaftlicher versehwärender  Fläche  aufsitzende  Borke  —  diejenige 
Form,  welche  man  nach  Ali  bort  als  Syphilide  pustulo-crustacec, 
ecthymateuse  bezeichnet. 

Die  Ecthymapusteln  können  an  allen  Stelleu  des  Körpers  ent- 
stehen; ihr  häufigster  Sitz  ist  jedoch  der  Unterschenkel  und  der  be- 
haarte Kopf. 

Verlauf  des  Ecthyma  syphiliticum. 

Die  hypcrumirten  Flecke  vorwandeln  sich  schon  nach  24  —  28 
Stunden  zu  Puateln,  welche  anfänglich  einen  ^ehr  dünnflüssigen,  serö- 
sen Inhalt  beherbergen,  der  aber  bald  consistent  und  eiterig  wird. 
In  demselben  Maasse,  als  die  Pustel  heranwächst,    infiltrirt  und  rothet 


Sien  auöü  infe  Feripliefie;    die  Pnsteldeoke  «oi^t  ebenfalls  d 
niatsclae  Aussehen  der  anderen  pastulösen  syphilitischen  Efllo 

In  den  meisten  Fällen  ht  üer  eiterige  Inhalt   der  Pustel 
.  liaoh  wemgen  Tcu^n  ihres  Bestandes  collabirt  die  Pustel  in  ih 
trum  und  TertroeEnet  sn  einer  Kruste,  welche,  je  nachdem 
mehr  oder  weniger  mit  Blut  vermischt  ist,    auch   mehr   oder 
roBt-  oder  sdiwarzbrann  erscheint.     Die  Eiterung    dauert 
Ernste  fort,    wodurch  letztere   fortwährend  Ton  unten  her  n 
feriale   erhUt  und  daher   zu  einer   bedeutenden  Dicke   heri 
Entfernt  man  die  Kruste  gewaltsam ,   was  übrigens  anfangs  1 
Statten  fiToht,  weil  eben  die  Adhäsion  derselben  in  Folge  des 
be£mdli(£en  Eiters  eine  sehr  geringe  ist,  so  hat  man  ein  in 
diingendoB  C^eschwür  vor  sieh ,  welches  sich  durch  seine  steile 
auszeichnet.    Das  Ecthyma- Geschwür  ist  bei  denjenigen  Efflor 
bei  welchem  das  Infiltrat  sehr  gering  ist,  viel  seichter  als  i 
g&a.  Ffillen ,    wo  der  Pustelbildung  nicht  btoä  Hyperämlrung , 
ein  bedeutendes,    umschriebenes  Infiltrat  in  die  Cutis  yorasg 
durch  eben  die  Unterscheidung  qines  Ecthyma  superficiale  un 
dum  fi^srcohtfertigt  wird. 

Bowohl  beim  Ecthyma  superficiale  als  profundum  findet 
Entfernung,  der  Kruste   auf  dem  Grunde    des  Hautgeschw 
gjmulichen,  fest  anhaftenden  Beleg  Ton  moleculärem  Detritus, 
rieh  allmälig  yerflüssigt,    und   corrodirend    auf  das  anruhend 
wirkt,  wodurch  der  ohnehin  schlecht  gebundene  Eiter  blutig 
aHmäiig    zur   rostbraunen   Kruste    vertrocknet.     So    lange 
tionsrStne  in  .der  Umgebung  der  Pustel  fortbesteht^    30  tan 
sich  auch  der  erwähnte  Detritus  und  unterhält  nicht  nur  die 
in  der  Tiefe  der  Cutis ;  sondern  es    kann  dieselbe    auch   pe 
um  sich  greifen.     Mit   dem  Erloschen   der  Reaction  in  dar  ' 
der  Püstdn  stellt  sich  gewohnlich  auf  dem  Grunde  des  Gesch 
nulationsbildung,  also  beginnende  Heilung,  ein. 

In  dem  Maasse,  als  die  Granulationen  anschiessen  und 
niger  Eiter  erzeugt  wird,    wird   die  Kruste  derber,    fester  ha 
ßfflt  früher  oder  später  mit  Hinterlassung  einer  melu*  oder  we 
primirten  Narbe  spontan  ab,  je  nachdem  eine  dem  Ecthyma  b 
oder  dem  Ecthyma  profundum  entsprechende  Pustel  Torangin 

Bei  dem  Ecthyma  superficiale  ist  die  ZerstöruDg,  wie  b 
merkt,  nicht  so  tief  dringend,  als  beim  Ecthyma  profundum; 
findet  zuweilen  bei  ersterem  nach  Abfallen  der  Krusten  da^ 
in  der  Cutis  in  Form  einer  papulösen  Erhabenheit,  deren 
jedoch  leicht  erodirt  oder  exulcerirt  erscheint,  gleichsam  eine 
holung  einer  analogen  Erscheinung,  die  wir  bei  der  Acne  s 
anführten,  wo  ebenfalls  die  papulöse  Erhabenheit,  auf  der 
pustel  aufsitzt,  zuweilen  nach  Abfall  der  Kruste  fortbesteht, 
gleichsam  die  Acne  syphilitica  in  ein  papuloses  Byphllid  um 
zu  sein  scheint. 

Bei  dem  Ecthyma  profundum  ist  natürlicher  Weise  di 
stets  dicker,  und  wächst  dieselbe  nicht  nur  der  Dielte  nach, 
auch  der  Peripherie  nach,  weil  eben  das  bedeutend  mächtiger 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zerfällt.  Die  Kruste  ist,  wenn 
ceration  peripherisch  zunimmt,  in  der  Mitte,  als  an  dem  älteste 
der  Eiterung,  vertieft,  während  die  peripherischen  Theile  d 
mehr  erhaben  sind  und  somit  die  ganze  Kruste  an  ihrer 
concay  erocheini     Die  Kruste,  des  Ecthyma  profuodum  übe 
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«•♦inarr'falxt.  »ahf-nd  »)'•  <r?n  an/^^'^m!  '^.\-  '.n^^r^y-  Pt^ripherie  de» 
0#^«/^Kwflr«  '3nl'»'-d*-'kt  !5»Tt.    =o    '?;»=»   '?"^-  KrTjste  2%i«-h=-'4in    von   einer 

•nff^fTfi'iaU-:  und  f-^it  <iffr  dnroh  d^i*  G^«^Vwür  prt«Tand'-ne  Rautdefoot 
dAA  A»js"eh'rD.  al»  w5re  ^r  mit  eiTiem  Lo<^h«^i=en  o'ler  eir:em  Sobn«ter- 
kn*?if  r-reengt  -Aordfrii. 

Wenn  aa oh  Anfang  die  Ernr'tion  der  Eotbymj>.pTi=teln  einen  aku- 
ten Anstrich  hat.  «o  erlahmt  gl'riohsam  -pater  die  Ä^üitat  und  der 
Vr-rlanf  wird  ein  m'rhr  «oM^^pr-endr-r.  rhroni«cher.  ^i«  5?ch  an  den  ein- 
zfdnen  Effloro«cf*nzen  dadnrch  hf^merkh^ir  macht,  dass  der  AnfansfB 
lebhaft  rothe  Tlalo  ^ioh  allmäli?  verdunkelt,  mehr  blauroth  oder  knpfer- 
roth  wird, 

Wenn  die  Km^te  nach  BeDarbnnsr  def?  Oe9rhwiir?  abgefallen  iai, 
BO  bleibt  die  darunter  peleffen'^  Stelle  längere  Zeit  dunknlroth  gefärbt, 
eine  Veränd^'-ning:  die  durch  die  anhaltende,  passive  Sta?e  in  dem 
Narbenp;ewebe  zu  erkISrer  i«t.  Die  Xarbe  bedenkt  sich  mit  zahlreichen, 
kleinen  Srhöppehen.  welche  abfallen  und  wiederkehren. 

Diene  kupferrothe  Färbunßf  der  Xarbe  ist  in«oferne  von  pro&rno- 
HtiBcher  Bedeutunjr,  als  man  daraus  die  noch  nicht  vollendete  Heilung 
der  SyphiÜH  entnehmen  kann :  so  lanfi;e  nämlich  eine  syphilitische  Narbe 
überhaupt  diene  tief  dunkle  Rnthunff  zeiirt,  ist  auch  der  Wiederauf- 
bruch derselben  zu  befürchten ;  wenn  die  Heilung  vollkommen  bewerk- 
fltelligt  igt.  HO  wird  die  Xarbe  nicht  nur  vollkommen  entfärbt,  sondern 
nie  zeif^  ein  hellereB  Weiss,  als  das  der  normalen  TTaut  (Pipment- 
mangel  j. 

Die  Narbe  ist  fibrijrßns  entsprechend  dem  Ecthvma  superficiale 
und  j»rofiindum  mehr  oder  w^nifror  deprimirf;  h*^im  Tcthyraa  profun- 
dum  '/"if^t  das  die  Epidermis  ergötzende  Strn^um  viel  Aehnlichkeit  mit 
dem  sich  leicht  faltenden  Strr>li|iapier.  Di^  Nachen  hab-^n  das  Aussehen 
von  Vacejnenarben  oder  jenen,  die  durch  ma-siire  Geschwürshildung  in 
Fol^e  von  Einreibungen  mit  A  uthenr  ietlf  scher  Salbe,  oder  durch 
V<*rbriJhunfjen  nif'dern  Orades  entstehen. 

Zeit  der  Eruption  und  beprleitendr-  Er«cheinun  sren  des 
Ecthvma   syphiliticum. 

Tn  den  meisten  Fjillen,  die  ich  zu  beobachten  r;eles:cnheit  hatte, 
war  von  der  Zeit  der  Infection  bis  zur  Eniptinn  des  Ekthyma  ein  Zeit- 
raum von  5  ß  Monaten,  in  vielen  Fällen  aber  auch  ein  noch  viel 
groHserer  verflossr»n. 

Das  Fcthyma  syphilitieum  kommt  sowohl  mit  Erythema  maculo- 
Hum  und  papnlatum,  mit  desf|namironden  ]*ap«'ln  i\U  anr^h  mit  anderen 
pUHtulöHcn  Syphiliden,  namentlieh  mit  Acne  und  Tmperißfo  syphilitica 
vorffosf'llHchahet  vor;  ja  das  Ecthvma  kann  !>ei  einer  zweckmässip;en 
Hcliandlunp:  durr-h  Verrinfferunc  der  periplion'^chen  Fxsndation  gleich- 
sam auf  eine  Imp''tifJ^o  o<ier  auf  eine  Acno  redncivt  werden.  Der  Aus- 
bruch dcH  Metliyma  «rrOit  ji^ev.nhTiliph  nnt  oin'^nj  '«fnrkern  Eruptions- 
fieber  «»inhor;  Knr>f'hen-,  nameiith'r'h  StevnnI-  und  rinvinnlarschmerzen 
und  Sclinvrzeri  in  dr»r  Nähe  ilr»r  KnTo<reliMik»»  «ov.ie  eino  allircmeine 
Ahj^i'Hehhie^enhr'it  sind  br^inahe  die  ersten  Pif-irl'^iier  dfscolhon.  Onychie 
untl  D«  Muvinm  capillorum,  Plaqu^^s  mufjueusos,  Tonsillar-  und  Rachen- 
peschwüre,    Iritis  suppurativa  herleiten    nicht  selten  dieses  Exanthem; 
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sehr  oft  beobacliteto  ich  im  Vereine  mitg  Ecthyma  syphiliticum  bei 
Männern  Albuginitis  testiculi  (Orchitis  syph.).  Wenn  das  £cthyma 
profundum  längere  Zeit  besteht,  so  treten  gewöhnlich  remittirende 
Fiebererscheinungen  hinzu,  welche  die  Kräfte  des  ohnehin  herabge- 
kommeuen  Kranken  noch  mehr  aufreiben ,  weshalb  diese  Fiebercrschei- 
DUDgen  von  den  älteren  Autoren  als  Febris  hectica,  syphilitica  bezeich- 
net werden. 

Dauer,  Prognose  und  Differenzial-Diagnose  des  Ecthyma 

syphiliticum. 

Die  Pusteln  können  wochenlang  unverändert  stehen  bleiben, 
ohne  zu  vertrocknen;  ich  sah  das  Ecthyma  syphiliticum  trotz  der 
zweckmässigsten  liehaudlung  über  ein  Jahr  theii weise  bestehen  und 
sich  erneuern. 

Bei  syphilitischen  Ecthymakranken  ist  die  Prognose  in  allgemei- 
ner und  localer  Beziehung  ernster  al»  bei  trockenen,  und  selbst  als 
bei  den  bisher  genannten  anderen  pustulösen  Syphiliden.  Das  Ecthyma 
stigmatisirt  nämlich  durch  bleibende  entstellende  ^iarben.  Die  Kück- 
lällo  sind  sehr  häutig;  die  Tendenz  zum  Zerfalle,  zur  Colhquatiou  der 
etwaigen  comphcirenden  Entzündungsherde  in  allen  Üewebsystemeu 
und  Organen  ist  auffallend;  so  beobachtet  mau  bei  Ecthyma  viel  häu- 
figer Caries  und  JS'ekiose,  als  bei  den  anderen  bisher  genannten  pu- 
stulösen oder  trockenen  Syphiliden.  Geseilt  äich  zum  Ecthyma  syphil. 
eine  Iritis,  so  ist  die  Entstehung  eines  Uypopyons  und  einer  Pauoph- 
thalmie  zu  befürchten. 

Am  leichtesten  wäre  eine  Verwechslung  mit  dem  Ecthyma 
vulgare,  u.  z.  mit  dem  sogenannten  Ecthyma  vulgare  cachecticum, 
luridum  möglich.  Dieses  Ecthyma  vulgare  gleicht  jedoch  mehr  einem 
Furunkel,  es  ist  mehr  entzüudücher  ^atur,  daher  auch  schmerzhafter, 
hat  mehr  einen  blaurothen  als  kupferrothen  Reactionshof,  welch'  letz- 
terer verwaschen  endigt  und  an  der  äussersteu  Peripherie  eine  bläulich- 
grünhche  Pigmentirung  zeigt,  ungefähr  wie  sie  bei  dem  Erythema 
nodosum  s.  contusiforme  beobachtet  wird;  während  der  Keactionshof 
des  Ecthyma  syphiliticum  kupfer-  und  braunroth  gefärbt  ist  und  scharf 
abgeschnitten  endigt.  Ferner  ist  die  Tendenz  zur  eiterigen  Schmelzung 
beim  Ecthyma  vulgare  bei  Weitem  geringer  und  findet  dieselbe  mel^ 
der  Fläche  nach  statt.  Das  Ecthyma  vulgare  luridum  sitzt  gewöhnlich 
nur  am  Unterschenkel;  während  das  Ecthyma  syphiliticum,  wie  schon 
erwähnt ,  auch  am  behaarten  Kopfe  und  an  anderen  Stellen  vorkommen 
kann.  Ehe  das  vulgäre  Ecthyma  in  Llceratiou  übergeht  und  die  fiacheu 
Geschwüre  bildet,  repräsentirt  es  gleichsam  bläuhche,  stark  hervorra- 
gende Beulen;  diese  dem  Erythema  nodosum  gleichenden  Beulen  er- 
weichen, bersten  und  ergiessen  eine  Menge  blutiger  Jauche.  Man  sieht 
hier  mehre  rasch  aufeinander  folgende  Eruptionen,  weshalb  Phlyzacien 
in  allen  Phasen  und  Stadien  vorgefunden  werden.  Ferner  kommt  das 
sogenannte  Ecthyma  cachecticum  luridum  gewöhnhch  bei  Trunkenbol- 
den und  dem  Elende  preisgegebenen,  scorbutischen  Individuen  vor,  und 
endhch  ist  zur  Constatirung  der  Diagnose  immer  die  Würdigung  der 
übrigen  syphilitischen  Erscheinungen  erforderlich. 
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f.    Ropia  sTphilitira. 

Unter  Rupia  syphilitica,  syphilitische  Schmutzflechte  (von 
^VTtog  —  sordcs)  versteht  man  heutzutage  eine  schmutziffe,  rosthraune, 
auf  einem  in  die  Cutis  mehr  oder  weniger  eindringcnaen  Geschwüre 
aufsitzende,  unebene  Kruste,  welche  von  einem  Pustelwalle  umsäumt 
und  einem  blaurothen  Entzündungshofe  umgeben  ist. 

Entwickelung  der  Rupia  syphilitica. 

Die  elementare  Hauterkrankung  der  Rupia  syphilitica  besteht  in 
einem  erbsen  -  bis  bohncngrosson,  livid  rothen,  papulösen  Entzündungs- 
herde, welcher  sich  sehr  rasch,  d.  i.  innerhalb  24—48  Stunden  zu  einer 
matschen,  mit  schmutzig-trübem,  zuweilen  blutigem,  dünnflüssigem  Eiter 
gefüllten  Blase  umwandelt,  die  bald  in  ihrem  Centrum  einsinkt  and 
vertrocknet.  Diese  Blase  wird  in  ihrer  Peripherie  in  immer  weitc- 
rem Umkreise  von  neuen  Pustelringcn  in  dem  Maasse  umgeben,  als 
der  früher  gebildete  Pustelring  zur  Kruste  vertrocknet  und  in  seiner 
Peripherie  ein  neuer,  dunkelrother  Reactionshof  entsteht.  Auf  diese 
Weise  kann  die  Rupienkruste  den  Umfang  von  1— 1^2  Zoll  Durchmes- 
ser erreichen.  Der  elementare,  papulose  Entzündungsherd  zeigt,  wie 
schon  angeführt,  eine  lividrothe  Färbung  und  kann  bei  einzelnen  Efflo- 
rescenzen^  zweckmässiger  Behandlung  und  Kräftigung  des  Kranken  in 
Reiner  weitern  Entwickelung  zuweilen  gehemmt  werden,  während  ein- 
zelne in  ihrer  femern  Entwickelung  unaufhaltsam  fortschreiten. 

Die  peripherische  Vcrgrosserung  einer  Rupia-Efflorcscenz  lässt  sich 
insolange  mit  Hostimmtheit  voraussehen ,  als  die  Roactionsrothe  in  der 
Peripherie  der  Kruste  nicht  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  wurde.  Wird 
die  Rnpicnkruste  gewaltpam  entfernt,  so  sieht  man  eine  höchst  schmutzige, 
dunkelröthliohe  Geschwürsflächc,  die  eine  blutipfo,  dünnflüssige  Jauche 
absondert  und  eine  livide,  atonisrhe,  weiiis;  empfindliche  Umrandunsf 
hat.  Die  (xoschwürsränder  sind  ebenfalls  steil  und  etwas  unterminirt; 
es  ist  daher  einleuchtend,  dasa  der  sogenannte  Rupienprozess  nach  Ent- 
fernung der  Krusten  eigentlich  mehr  als  llrnitgeschwür  denn  als  Pustei- 
efflorescenz  zu  betrachten  ist.  So  lango  die  Kruste  haftet  und  in  der 
Peripherie  von  einem  Pustelrinffe  umsäumt  ist,  wird  derselben  von 
unten  her  fortwährend  neues  Mateiial  zugt^f'ührt.  Da  die  Eiterung  im 
Centrum  des  unter  der  Kruste  liegenden  (leschwürs  am  längsten  an- 
hält, so  ist  es  erklärlich,  daas  hier  auch  die  Kruste  am  dicksten  wird, 
und  dc'shalb  gleichsam  pyramidenförmig  oder  Stalaktiten  artig  hervorragt, 
wodurch    sie   gleichsam    das  Aussehen    eines    Kulifladens    anzunehmen 

i stiegt.  Anderseits  wird  dadurch,  dass  aus  den  allmälig  vertrockneten 
/ustelringen  die  Kruste  gleichsam  durch  Anlagerung  vergrössert  wird, 
die  Unebenheit  derselben  sowie  die  Aehnlichkeit  mit  .Austersehalen 
erklärt;  deshalb  nannten  die  Alten  die  Rupienpusteln:  „Pustulae 
ostracosae  s.  ostraceae.^ 

Grosse  und  Ausbreitung  der  Rupienpusteln. 

Die  Rupienpusteln  kommen  entweder  sehr  zahlreicli  in  kleinerer 
Form ,  von  der  (iJrösae  einer  Rohno,  ödes  sehr  sparsam  von  der  Grosse 
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eines  Thalers  vor.  Die  kleinere  Form  kann  den  ganzen  Stamm  in  ^ 
bängter  Anreihung  sowie  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  ein- 
nehmen, während  die  grossere  manchmal  nur  durch  4 — 5  Krusten  re- 
präsentirt  wird,  welche  gewohnlich  an  den  Streckseiten  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  ihren  Sitz  haben. 


Verlauf  der  Rupia. 

Die  Rupia  syphilitica  kommt  immer  mit  Fieber  zum  Vorschein. 
Die  primitive  Pustel  hält  sich,  wie  schon  erwähnt,  kaum  2 — 3  Ta^e; 
denn  kaum  ist  sie  gebildet,  sinkt  sie  in  ihrem  Centrum  ein,  und  wird 
daher  nie  globulos,  sondern  bleibt  immer  platt.  Von  da  an  zeigt  sie 
immer  mehr  und  mehr  ihren  chronischen  Charakter.  An  einzelnen 
Stellen  kann  bereits  die  Benarbung  des  Rupiageschwürs  begonnen 
haben ,  während  an  anderen  neue  Eruptionen  sich  vorbereiten. 

Die  Krusten  werden  entweder  gewaltsam  durch  Reibung  n.  s.  w.; 
durc'h  die  allzugrossc  Quantität  der  darunter  befindlichen  Jauche  weg- 
gespült oder  durch  die  heranwachsenden  Granulationen  abgehoben. 
Sind  die  Krusten  der  ausgebildeten  Rupien pusteln  gewaltsam  entfernt 
worden,  so  liegen  ebenso  wie  beim  Ecthvma  atonische  mit  schmutzigem 
Grunde  versehene,  leicht  blutende  Geschwüre  zu  Tage,  und  die  Ilant- 
erkrankung  hat  in  dieser  Gestaltung  aufgehört  eine  pustulose  Krankheit 
zu  sein,  sie  ist  eine  ulccrose  geworden.  Viele  Autoren  führen 
auch  eine  ulcerose  Hautsypbilis  als  eine  selbständige  Krankheitsform 
an.  Die  durch  die  Syphilis  bedingten  Geschwüre  der  Haut  sind  jedoch 
stets  nur  Endphasen  der  verschiedensten  mehr  oder  weniger  tief  grei- 
fenden syphilitischen  Entzündungsherde  des  Cutisgewebes. 

Wir  haben  bereits  früher  erwähnt,  dass  die  nässende  Papel  der 
allgemeinen  Bedeckung  in  ihrem  molcculärcn  Zerfall  Hautgeschwüre 
bildet,  und  werden  später  zeigen,  dass  dies  bei  den  Papeln  der 
verschiedensten  Partien  der  Schleimhaut  noch  häufiger  der  Fall  ist. 
Wir  haben  ferner  gelehrt,  dass  das  confluirende  impetiginose  Syphilid 
leicht  gefurchte,  serpiginöse  Geschwüre  hervorruft:  das  Ecthyma  und 
der  später  zu  schildernde  zerfallende  Hautknoten  uilden  ebenfalls  Ge* 
schwüre,  während  in  Folge  von  C'aries  der  der  Haut  mehr  anliegenden 
Knochen  auch  Hautgcschwüre  entstehen  können.  Man  müsste  daher 
von  Geschwüren  in  Folge  ulcerirendcr  nässender  Haut-  und  Schleimhaut- 

£apeln,  und  des  impetiginosen  Syphilids,  von  Ecthvma-,  Rupia-  und 
Lnotengeschwüren  sprechen,  und  conscquenter  Weise  auch  clie  Haut- 
geschwüre anführen,  welche  durch  Caries  bedingt  werden,  was  jeden- 
falls zu  unnützen  Wiederholungen  führen  würde.  In  den  meisten  Fäl- 
len, in  welchen  in  Folge  constitutioneller  Syphilis  Hautgeschwüro  vor- 
kommen, sind  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  einzelne  der  primordiären 
Erkrankungsherdo  noch  zu  finden,  aus  welchen  die  Geschwürsbildung 
hervorgegangen,  und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  bietet  der  Sitz,  die 
Grösse  und  Tiefe  der  Geschwüre  Anhaltspunkte  genug,  um  die  Ele- 
mentiirerkrankung,  welche  dem  Geschwüre  voranging,  zu  erkennen. 

Die  Heilung  des  Rupiageschwürs  geht  auf  aieselbe  Weise  vor 
sich,  wie  die  des  Ecthymageschwürs ;  indem  sich  die  Geschwürsfläohe 
reinigt,  schiessen  allmälig  Granulationen  an  und  sie  heilt  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Centrum,  mit  Zurücklassung  bleibender,  der  Grösse 
des  Geschwürs  entsprechenden  Narben,  welche  ein  ahnliohes  Aus- 
sehen darbieten,  wie  diejenigen,  die  dorn  Kethyma  folgen;  auch  erster« 
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Bchnppen  sich  häufig  ab,  und  behalten  längere  Zeit  die  kupferrothe 
Färbung.  Nicht  selten  geschieht  es  jedoch,  dass  ein  Eupiageschwür 
nur  an  einem  Segmente  überhäutet,  während  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  die  Verschwärung  weiter  greift,  wodurch  sodann  ein  sichel- 
fonniges,  halbmond-  oder  nierenformiges  Geschwür  entsteht.  Die  Zeit 
der  Eruptionder  Rupia  ist  ungefähr  dieselbe  wie  beim  Ecthyma, 
und  die  begleitenden  Erscheinungen  sind  ebenfalls  dieselben, 
nur  glauben  wir  hier  yon  den  letzteren  namentlich  die  tiefen  Rachen- 
geschwüre,  das  noch  Öftere  Vorkommen  von  Caries.  ferner  das  tiefe, 
nicht  selten  mit  Albuminurie;  Hämaturie  und  scoroutischen  Erschei- 
nungen gepaarte  Herabgekommensein  heryorheben  zu  müssen. 


Ursache  und  Dauer  der  Rupia. 


Ich  habe  noch  niemals   an  neugeborenen   oder  älteren  Kindern, 
welche  an  congenitaler  Syphilis  litten,    die  Rupia  beobachtet;   im  Ge- 

f entheile  konnte  ich  in  den  sehr  wenigen  mir  zur  Beobachtung  ge- 
ommenen  Fällen  von  Rupienbildung  an  erwachsenen  Kindern,  stets 
die  Infectionsstelle  ausfindig  machen  und  gelangte  daher  zur  lieber- 
Zeugung,  dasB  die  Rupia  nur  in  Folge  acquirirter  Syphilis  entstehe. 
Carmichael  war  der  Ansicht,  dass  die  Rupia,  so  wie  alle  pustulöaen 
Syphilide,  durch  den  phagedänischen  Schanker  veranlasst  werden. 
Die  pustulöaen  Syphilide  waren  gleichsam  der  pathiache  Wiederhall 
des  vorausgegangenen  phagedänischcn  Schankers.  Die  Thatsache,  dass 
an  Ecthyma-  und  Rupiakranken  Schau kergeachwüre  so  oft  den  pha- 
gedänischen  Charakter  annehmen,  läset  jeaoch  eine  ganz  andere  Deu- 
tung zu.  H 
So  wie  der  Schanker  überhaupt,  so  steht  auch  der  Phagedänis-  ■ 
mus  desselben  mit  der  durch  eine  andere  Potenz  hervorgerufenen  8y- 
phiUs  in  keinem  Causalnexus.  Nur  die  noch  grosstentheils  unbekann- 
ten physischen  Anlagen,  welche  die  Phagedän  und  den  Ausbruch  ^ 
pustulüser  Syphiliden  begünstigen ,  scheinen  identischer  Natur  zu  sein.  ■ 
Die  Durchschnittszeit  der  Dauer  einer  Rupia  ist  gewohnlich  2—3  Monate. 


I 


Prognose  und  Diagnose  der  Rupia. 

Die  Prognose  ist  bei  Rupienkranken  in  Anbetracht  der  erwähnten 
begleitenden  Erscheinungen,  bei  denen  sich  die  Tendenz  zur  Jauche- 
bilduijg  in  höchst  traunger  Weise-  geltend  macht,  und  der  sehr  ge- 
sunkenen Nutrition,  eine  noch  ungünstigere,  als  bei  dem  Ecfhyma 
Bvpliiliticura.  Unter  Denjenigen,  welche  der  Syphilis  erhegen,  liefern 
die  Rupienkranken  das  grösste  Kontingent. 

Da  wir  eine  Rupia  vulgaris  nicht  kennen,  und  höchstens  beim  Vj 
riolaprozesse  zuweilen  einzelne  Pusteln  annäheningsweise  eine  ähnlicbo^ 
neripherische  Vergrosserung  zeigen,    so   kann    von  einer  Differenzial- 
Diagnose  keine  Rede  sein. 
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Das  KnoteDsyphilid  der  Haut,  tubera  syphilitica,  tubercvla  sj-pkilitica,  syphilitiscb« 
Keoten  der  Gnlis  uud  des  suliculauen  Zellgewebes  (Gummata),  das  Syphilom 

uach  Wagner. 

Das  Enotensyphilid  beruht  auf  einer  krankhaften  Wucherung 
im  Hautgewebe  oder  im  subcutanen  Zellgewebe,  in  Folge  welcher  sicn 
allmälig  an  der  Oberfläche  der  allgemeinen  Bedeckung  kugelige  Ge- 
schwülste von  der  Grosse  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  einer 
Bohne  oder  Haselnuss  erheben.  Wir  haben  es  also  mit  kleinen  und 
grosseren  Knoten  zu  thun ;  der  kleinere  oder  ^ossere  Umfang  der  ein- 
zelnen Knoten  ist  jedoch,  wie  wir  später  zeigen  werden,  keine  Zu- 
fälligkeit, sondern  wird  durch  den  Sitz  und  den  Entwickelungsboden 
des  lE^otens  bedingt.  Diejenigen  Knoten,  welche  im  Cutisgewebe 
sitzen,  sind  gewöhnlich  kiemer,  während  die  vom  subcutanen  Zell- 
gewebe ausgehenden  die  grosseren  sind.  Da  also  der  höhere  oder 
tiefere  Sitz  der  Knoten  schon  auf  die  Grösscnentwickelung  derselben 
einen  mächtigen  Einfluss  übt  und  anderseits,  wie  wir  später  zeigen 
werden,  auch  ihre  äussere  Metamorphose,  je  nachdem  sie  im  Conen 
oder  im  subcutanen  Zollgewebe  sitzen ;  verschieden  ist,  so  unterschei- 
den wir  hoch-  und  tiefliegende  syphilitische  Hautknoten. 

Entwickelung  des  hochliegenden  Hautknotens. 

Der  hochliegende  syphilitische  Knoten  entwickelt  sich  auf  ähnliche 
Weise,  wie  ein  Furunkel,  nur  geht  die  Entwickelung  des  erstem  viel 
langsamer  und  minder  schmerzhaft  von  Statten.  Da  die  Entwickelung 
des  syphilitischen  Hautknotens  von  der  Tiefe  des  Cutisgewebes  aus- 
geht, so  ist  es  erklärlich,  dass  der  Entzündungsherd  schon  einen  ziem- 
lichen Umfang  erlangt  haben  wird,  bevor  noch  die  entsprechende  Stelle 
der  Oberfläche  der  allgemeinen  Bedeckung  irgendwie  hyperämirt  er- 
scheint. Die  Entzündung  geht  entweder  von  emer  Masche  der  tiefem 
Lederhautschichte  oder  auch  von  einem  oder  mehren,  nebeneinander 
liegenden  Hautfollikeln  aus.  Erst,  wenn  der  Entzündungsherd  unge- 
fähr den  Umfang  einer  Linse  erreicht  hat,  empfinden  die  Kranken  an 
der  betreffenden  Stelle  einen  leichten,  dumpfen  Schmerz,  welcher  sich 
durch  einen  angebrachten  Fingerdruck  steigert.  Schreitet  die  Ent- 
wickelung des  Uautknotcns  weiter^  so  entsteht  ein  dimkelrother,  erb- 
sengrosser  Fleck,  welcher  sich  allmälig  zu  einem  dunkelrotlien ,  hemis- 
phärischen oder  globulösen  Knoten  von  gleichem  Umfange  entwickelt. 

Entwickelung  des  grossen  oder  tiefliegenden  Zeilgeweb- 
knotens. 

Der  grosse  oder  Unterhautzellgewebknoten  bildet  sich,  wie  sein 
Name  andeutet;  im  subcutanen  Zellgewebe  auf  folgende  Weise:  es  ent- 
steht im  subcutanen  Zellgewebe  ein  vogelschrotgrosses,  etwas  verschieb* 
bares  Knötchen,  welches  bei  einem  von  aussen  angebrachten  Dmck  etwas 
schmerzt.  Die  darüber  liegende  Hautstelle  zeigt,  in  so  lange  eben  das 
Knötchen  verschiebbar  blemt,  keine  sichtbare  Veräüderong.  AUm^ig 
löthet  sich  jedoch  das  bis  zur  Erbsen-  oder  Bohnengrösse  herange- 
wachsene Knötchen  an  die  darüberliegende  entsprechende  HautateUe 
IUI,  letztere  röthet  sich  und  bildet  auf  höchst  langsamem  Woge  mit 
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dem  darunter  liegenden,  Dunmehr  adharentep  Zellgewebknoten  eine 
gemeinschaftliche  Geschwulst;  diese  vergrossert  sich  sehr  langsam  und 
erreicht  öfters  erst  nach  vielen  Monaten  oder  nach  Jahresfrist  den  Um- 
fang einer  Bohne  oder  Haselnuss.  Der  kleinere  Hautknoten  erreicht 
gewohnlich  seine  normale  Grosse  in  kürzerer  Zeit.  In  einzelnen  Füllen 
entstehen  durchwegs  nur  kleine  Knoten,  d.  h.  Hautknoten,  in  anderen 
wieder  nur  Unterhautzellgewebknoten ;  in  den  meisten  Fällen  aber  an 
einzelnen  Stellen  Hautknoten,  an  anderen  Unterbautzellgewebknoten. 


Gestalt^   Färbung 


und   Consistenz 
Hautknoten. 


der  syphilitischen 


Der  ausgebildete  syphilitiBche  Knoten  bietet  verschiedero  Formen 
dar.  Während  er  in  einz^^lnen  Fällen  (obwohl  immer  die  ganze  Tiefe 
der  Haut  einnehmend)  kaum  in  der  Grosse  einer  Linse  über  die  Haut* 
fläche  hervon^agt,  erreicht  er  an  anderen  Stellen  oder  in  manchen 
Fällen  die  Grösse  einer  Maulbeere  oder  einer  Haselnues.  Er  ist  an 
seiner  Oberfläche  zumeist  kugelig,  zuweilen  konisch  zugespitzt,  nicht 
selten  aber  auch  abgeplattet,  welch'  letztere  Form,  wie  wir  weiter 
unten  zeigen  werden,  als  das  Zeichen  eines  bereits  länger  beptehonden 
auf  dem  Woge  der  Verfettung  in  der  regressiven  Metamorphoso  be- 
griftcnen  Knotens  anzusehen  ist. 

Sowohl  die  Farbe  als  die  Consistenz  der  Knoten  ist  dem  Alter 
und  der  Phase  derselben  gemäss  eine  verschiedene.  Der  recente  aber 
vollkommen  entwickelte  Knoten  zeigt  die  braunrothe  oder  kupferothe 
Färbung,  ist  glatt,  glänzend  und  hart  anzufühlen.  Je  älter  die  Knoten, 
je  näher  sie  ihrer  regressiven  Metamorphose  rücken,  desto  mehr  ver- 
mindert sich  die  glänzende  Kupferrothe  derselben,  desto  mehr  erblassen 
sie.  Ist  bereits  der  Knoten  in  seiner  Mitte  zerfallen,  bereitet  sich  seine 
Verschwärung  vor,  so  wird  er  blauroth,  bei  beginnender  Resorption 
aber  braun.  Kömmt  die  Aufsaugung  des  Knotens  zu  Stande,  so 
schwindet  auch  die  braune  Färbung  der  Hautdecke  des  Knotens  und 
macht  für  einige  Zeit  einer  graulichen  Pigmcntirung  Platz.  So  wie  die 
Farbe,  ändert  sich  auch  namentlich  bei  den  IJnterhautzellgewebknoteni 
wenn  in  ihrem  Centrum  der  Zerfall  bereits  Fortschritte  gemacht,  ihre 
Consistenz;  sie  werden  nämUch  weich,  teigig  und  zeigen  zuweilen  deut- 
liche Fluctuation* 


I 


Anatomie  djer  Hautknoten. 

Die  Hautknoten  gleichen  in  ihrer  histologischen  Entwickelung  voll- 
kommen den  syphilitischen  Zcllgewebknoten  iGummata);  beide  zeigen 
Bich  als  Wucherung  des  Bindegewebes,  Der  recente  Knote^n  stellt  gleich- 
sam ein  l^^est  von  proliferirenden  Kernen  und  Zellen  dar,  welche  letz- 
tere sich  zu  langgestreckten  Bindegewebzellen  und  Bindegewcb fasern 
umwandeln  und  verfilzen.  Zwischen  den  verfikten  BindcgewebtaHern 
zeigen  sich,  wenn  der  Knoten  seiner  Rückbildung  anheimfallt,  kleine 
FfittkÖrnchen  eingestreut, 

Dittrich  (Prager  Viertel jahrsschrift  1850  IT.  8.  4f))  gibt  folgende 
Beschreibung  des  harten  Gumma knotena  aus  dem  Unterhautzcllgewebe 
der  BniHtdnisengegend  und  um  die  Schultergeräte:  „Es  sind  rundliche 
und  unregelüiäHhige,  ästige,  wallnuss-  bis  hühnereigroese,  grangelbliche 
und  fahle,    unorganisirte,   gegen   die  Mitte   etwas  weichere  und  mehr 
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krumliche,  gegen  den  Umfang  dichte  und  Efihe  Massen,  die  in  einem 
sehr  dichten,  faserigen,  weisshchen  Callusgewehe  eingekapselt  sind.* 

•    Ricord  hält  das  Gumma  für  eine  Art  chronischen  Furunkel  im 
Unterhaut-  und  Unterschleimhautgewebe, 

Virchow,  der  mehre  aus  der  Haut  und  dem  Unterhautgewebe 
Yon  Lebenden  exstirpirte  Hautknoten  untersuchte,  sagt:  .Die Hautknoten 
stimmen  am  meisten  mit  jungem  Granulationsgewebe  überein.*'  Er  sah 
unter  der  geschlossenen  Oberhaut  in  dem  Bindegewebe  der  Cutis  eine 
allmälig  zunehmende  Vergrösserung  und  Wucherung  der  Binde^eweb- 
korperchen  mit  gleichzeitiger  Lockerung  und  Erweichung  der  Zwischen- 
substanz ,  so  dass  endlich  eine  an  runden,  jedoch  mit  meist  einkernigen 
Zellen  sehr  reiche  gefässhaltige  Markmasse  entstand.  Die  tiefliegenden 
oder  Unterhauttuberkc'ln  zeigen  sich  in  der  Mitte  schon  zerflossen  zu 
einer  fadenziehenden,  schleimigen  Masse,  in  der  das  Mikroskop  viel 
Detritus  und  runde,  relativ  kleine  Zellen  mit  unvollständiger  Fettme- 
tamorphose nachwies;  gegen  den  Umfang  hin  lag  wieder  ein  granuli- 
rendes  Gewebe  mit  äusserst  reicher  CcUulation  (Virchow,  syph.  Affeo- 
tionen  p.  45).  Virchow  sagt  1.  c.  weiter:  ,Es  sind  dies  Prozesse, 
welche  der  gewöhnlichen  Ulceratlon  und  Abscessbildung  ganz  nahe- 
stehen und  sich  von  ihr  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  kein  gut^, 
rahmiger  Eiter  gebildet  wird,  sondern  eine  zähe  (gummöse)  schleimige, 
früh  zerfallende  Masse.*'  Dieser  glutinösen,  svnoviaähnliohen  Masse 
wegen  behielten  eben  die  Haut-  und  Untcrnautknoten  seit  jeher 
den  Namen  der  Gummata,  obwohl,  wie  uns  dünkt,  die  alten  Aerzte 
unter  Gummata  die  gallertartige,  sulzige  Bindegewebsneubildung  in 
Folge  der  Periostosen  vorstanaen  zu  haben  scheinen.  So  sagt 
Fallopius:  „Verum  accidit,  ut  post  dolores  vel  cum  doloribus 
tumores  infestent  cirra  articulos,  internodia,  in  media  fibula,  in  medio 
cubito  et  his  caput  Bacpe  coronatur  ut  ro^ni  Gallici  insignia  prae  se 
ferat.  Isti  tumores,  quum  contineant  materiem  crassam,  quae  est  veluti 
gunimi  eliquafum,  ideo  gummata  gallica  vocantur  a  medicis.  Hi  tumo- 
res duorum  sunt  generum,  alter  tophaccus  est,  alter  autem  minime. 
Tophacei  sunt  constantes  ex  materia  paenitus  lapidosa  et  videntur  ve- 
luti tophi  OBsei  vol  materia  illa,  c^ua  ligantur  ossa  fracta.  Socunda  spe- 
cios  tumorum  est,  quando  materies  est  moUis,  quae  triplicitcr  apparet, 
nam  aliquando  est  veluti  laridum,  aliquando  est  minus  crassa  et  est 
similis  polentae  et  oat  athcroma  gallicum.** 

V.  Bärensprung  betrachtete  all'  die  Knoten,  welche  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  conatitutionellen  Syphilis  in  den  verschiedenen  Orga- 
nen bilden,  als  identisch  mit  der  liunter'schen  Induration,  weil  die 
aus  dem  Grunde  eines  Hunter' sehen  Geschwürs  entnommene  kornige, 
amorphe  Substanz  eben  so  wie  der  Inhalt  der  Gummata  des  Zellgewe- 
bes und  des  Periosts  durch  Jodlosung  eine  rothe  Farbe  annehme. 

Nach  der  Ansicht  v.  Bärensprung  wäre  also  die  amyloide  De- 
generation ein  specitisches  Characteristicum  der  syphilitischen  Knoten 
und  ein  regelmässiges  Element  derselben.  Wir  unserseits  waren  nie- 
mals im  Staude,  im  Inhalte  eines  Gumma  oder  in  der  aus  dem  Grunde 
eines  sogenannten  indurirten  Schankers  entnomnienen,  kernig  amorphen 
Substanz  die  amyloide  Reaction  nachzuweisen.  Hr.  Prof.  Dr.  Schott 
in  Innsbruck  fand  zur  Zeit,  als  er  noch  hier  Assistent  an  der  patholo- 
gisch-anatomischen Lehrkanzel  war,  selbst  bei  den -Gummen  der  Le« 
ber  nur  zuweilen,  und  nur  in  der  Umgebung  der  Knoten  amyloide 
Degeneration  (Siehe  Schott's  und  Wiederhofer^a  Abhandlung  über 
Byphilis  der  Neugeborenen). 
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Der  Bjphilidsche  Knoten,  wo  er  auch  immer  eitzea  möge,  beruht 
auf  einer  mehr  oder  weniger  weit  gediehenen  Biudegewebsneubildung, 
die  entweder  von  ihrer  Mitte  aus  moleculär  zerl'ällt  uud  exulcerixt,  oder 
auf  dem  Wege  der  fettigen  Atrophie  schrumpft  und  resorbirt  wird. 

Nach    Wagner' 8    Uptursuchungen    stellt    sich    der   eyphilitiöcho 
Knoten,    den    er  als  eine  in  Folge  der  syphihtiöchen  Erkraükuxig  ent- 
Btandeue  Neubildung  auslebt,  im  fi'idchen  Zustande   als  eine  grauroth- 
liehe,   weiche  bomogene,  saftlose,  spärlichen,  schleimigen,  hellen  oder 
trüben  Saft  gebende  Masse  dar.    Die  Neubildung  bildet  eutweder  kno- 
tige Massen    von   yerscbiedener  Oröase,    runder   oder   u« regelmässiger 
Gestalt,  bisweilen  von   scheinbar  scharfer  Begrenzung;    oder    sie    stellt 
diffuse  Infiltrationen  von  der  verschiedensten  Ausdehnung  dar,  oder  es 
kommen  endhch  in  einer  diö'useu  Infiltration  knotige  Massen  vor.    Die- 
ses Neugebilde ,  welches  uns  jedenfalls  in  histologischer  lieziehung  dem 
H unter' sehen  Knoten  zu    gleichen   scheint,    und    von  Wagner    die 
höchst    praktische  Bezeichnung    öyphilom   erhielt,    wird    von    diesem 
Forscher   ebenso   als  ein   speeihsches,    ausschliesslich   der  Hypbilis   zu- 
kommendes Neugebilde  angesehen,    wie  etwa  der  Miliartuberkel,    daa^ 
Öarcom,  das  Carcinom  u.  s,  w,  Neugebilde  eigener  Art  und  besonderer  H 
Structur  repräsentiren.      Den    mikroskopischen  Befund  des  Öyphiloma^ 
nach  Prof.  Wagner  theilcn  wir  weiter  unten,  bei  Besprechung  des  Sy- 
nhiloms  der  Sehleimhaut  mit,  und  wollen  hier  nur  in  Kürze  anführen,  was 
fV agner   über   die    Metamorphose   des    syphilitischen    Knotens    sagt; 
•Nach   verschieden  langem  Bestände   geht   das  Byphilom   entweder   in 
Vertrocknung,    iu  U Iceration  oder  in  Hohleubildung   über   oder  beide 
Veränderungen  hnden  neben  einander   statt.      Die  häufigste  Metamor-] 
phose  des  öyphiloms   ist   die   einfache  Atrophie  der  Zellen  und  Kerne 
meist  gleichzeitig  mit  geringer,  selten  und  gewöhnlich  nur  stellenweise,] 
mit    hochgradiger    Fettmetamorphose.      Die    Metamorphosen    betreffen 
stets  zuerst  die  centralen  und  ältesten  Theile  der  Neubildung,   von  wo 
aus  sie  immer  weiter  nach  der  Peripherie  gehen,   so  dass  letztere  bi»-j 
weilen  nur   bei    mikroskopischer  Betrachtung    noch   unveränderte  £h 
mente  zeigt.    Durch  die  Metamorphosen  entstehen  (in  einzelneu  Gobil* 
den)  (iescnwüre  oder  cavernonälmliche  Höhlen.     Tritt  die  Atrophie  des      i 
byphiloms  entfernt  von  der  Obertlttche  der  Haut  (oder  auch  der  äohh.äDi^fli 
haut)  ein,    sind  die   obersten  Schichten  nicht  oder  wenig  infiltrirt,    soH 
entstehen  an   deren  Oberfiächo  narbenähuliche  oder  wirkliche  narbige 
Stellen.  * 
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Aeussere  Umwandlung  der  syphilitischen  Hautknoten» 

Die  äussere  Gestalt  der  syphilitischen  Knoten  ändert  sieh  na< 
der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  regressive  Metamorphose  eingeleitei 
wird.  Wird  der  Knoten  auf  dem  Wege  der  Verfettuug  resorbiit,  so 
erseheint  sowohl  der  Haut-  als  Zellgewebs knoten  allmälig  blässer  und 
platter,  er  sinkt  gleichsam  ein.  wähi'end  an  seiner  OLerHäche  einei 
leichte  Epidermidalabschuppung  bemerkbar  wird  Nach  wiederholter, 
längere  Zeit  andauernder  xibschuppung ,  schwinden  endlieh  die  Knoten] 
gänzlich  mit  Zurücklassung  einer  leichten  Depression  d.  i.  circumserip- 
ter  Atrophie  der  betreuenden  Cutis.  Die  deprimirte  Stelle  bleibt  län- 
gere  Zeit  blauroth  pigmentirt,  endhch  schwindet  auch  die  Pigmentirung 
derart,  dass  die  ehemals  blaurothe,  vertiefte  Stelle  durch  eine  matt- 
weisäliche  Färbung,  wie  sie  dem  Narbengowebe  der  Haut  eigentbüm- 
üoii  ist,  von  der  normalen  Färbung  der  Haut  der  Umgebung  nuifalleud 
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absticht;  efl  macht  Rieh  nämlich  in  loco  PigincDtmaiip;e1  bemerkbar. 
Die  Beflorption  der  Knoten  findet  nnr  unter  g^nsti^en  VerhSIhiiBsen, 
bei  robusten  Constitutionen  statt;  unter  minder  piinstigen  Verhältnissen 
und  bei  sehr  herahp^ckommoncn  Constitutionen  tritt  gewohnlich  centrale 
Schmelzung  des  Knotens  ein,  welche  sich  jedoch,  je  nachdem  der  Kno- 
ten ein  oberflächUchor  oder  tiefliegender  ist,  d.  i.  in  der  Haut-  oder  im 
subcutanen  Zellgewehe  liegt,  auf  verschiedene  Weise  manifestirt. 

Ist  der  in  Zerfall  begriffene  Knoten  ein  Hautknoten,  so  orgicsst 
sich  unter  die  denselben  überkleidende,  glänzende  Epidermidaldecke 
eine  geringe  Menge  seröser,  trüber  Flüssigkeit  (Intercellularsubstanz), 
welche  allmälig  erstarrt  und  mit  der  abgehobenen  Epidermis  eine 
Schuppenkruste  bildet.  Durch  diesen  Vorgang  wird  die  frühere  sphä- 
rische Oberfläche  des  Knotens  abgeplattet.  Wird  diese  Schuppenkruste 
gewaltsam  entfernt,  so  glänzt  die  nunmehr  zu  Tage  liegende  Oberfläche 
des  Knotens  noch  mehr  als  zuvor  und  es  sickert  alsbald  wieder  die 
erwähnte  viscide  Flüssigkeit  aus,  die  zu  einer  dünnen  Kruste  ver- 
trocknet, unter  welcher  allmälig  die  Exulceration  des  Knotens  weiter- 
greift, wodurch  ein  in  die  Cutis  dringendes  Geschwür  entsteht,  welches 
dem  Umfange  des  ehemaligen  Hautknotens  entspricht.  So  lange  der 
Zerfall  des  Knotens  währt,  ist  die  Kruste  weicn  und  leicht  abhebbar; 
allmälig  beginnt  jedoch  an  der  Basis  des  Hautgeschwürs  die  Granula- 
tion; die  Kruste  wird  derber,  adhärenter,  fällt  endlich  ab  und  lässt 
eine  dunkelbraun  pigmentirte,  deprimirte  Hautnarbe  zurück.  Diese 
bleibende  Narbe  ist,  so  lange  sie  kupferbraun  gefärbt  ist,  härtlich  an- 
zufühlen, schuppt  sich  länerere  Zeit  ab,  bis  die  Hyperämie  derselben 
geschwunden  und  localer  Pigmentmangel  eingetreten  ist. 

Ist  der  im  moleculären,  centralen  Zerfall  begriffene  Knoten  ein 
Zeilgewebknoten,  so  rothet  sich  die  Hautstelle,  welche  mit  dem  im 
Zerfall  begriffenen  Bindegewebknoten  bereits  eine  gemeinschaftliche 
Geschwulst  bildet.  Es  erhebt  sich  eine  entzündliche  Geschwulst,  die 
von  grösserem  oder  geringerem  Umfange  ist,  je  nachdem  sie  von  einem 
solitAren  oder  mehren  an  einander  gedrängten,  zerfallenden  Knoten 
constituirt  wird.  Die  anfänglich  resistente  Geschwulst  wird  allmälig 
teigig  und  zeigt  bald  Fluctuation,  namentlich,  wenn  dieselbe  auf  har- 
tem Grunde  aufsitzt  z.  B.  dem  Stirnbeine.  Die  betreffende  Hautstelle 
wird  endlich  Mauroth,  verdünnt  sich  und  bricht  von  Innen  nach  Aus- 
sen an  einem  oder  an  mehren  Punkten  durch,  je  nachdem  eben  die 
Geschwulst  blos  aus  einem  oder  dem  Zusammenflüsse  mehrerer  Haut- 
knoten entstanden  ist.  Es  ergiosst  sich  sodann  durchaus  kein  rahm- 
artiger Eiter,  sondern  eine  dünnflüssige,  eiterartige  Flüssigkeit. 

Bestand  die  Geschwulst  blos  aus  einem  Knoten,  so  vergrossert 
sich  die  Durch bruchstolle  rasch,  os  bildet  sich  ein  tiefes  bis  auf 
die  Unterlage  des  ehemaligen  Knotens  d.  h.  bis  in  das  subcutane  Zell- 
gewebe, die  Musculatur,  oder  bis  zu  dem  darunterliegenden  Knochen 
dringendes  Geschwür  mit  steilen  etwas  unterminirten  Rändern  und 
schmutzigem  Grunde.  In  der  Peripherie  dieser  Geschwüre  fehlt  ge- 
wöhnlich jede  Spur  eines  Reactionshofes.  War  die  Geschwulst  von 
grossem  Umfange  und  sind  mehre  Durchbruchstellen  zugegen,  so  necro- 
siren  allmäh'fir  die  die  Durch  bruchsteilen  trennenden  häutigen  Zwischen- 
brücken, wodurch  ein  Geschwür  von  grossem  Umfange  entsteht,  welches 
von  "einem  blaurothftn ,  unterminirten  Hautsaurae  umrandet  ist. 

Hat  die  Perforation  der  Haut  stattgefunden,  so.  bedecken  sich  die  • 
nunmehr  entstandenen  Geschwüre  mit  Krusten  von  mehr  oder  minder 
bedeutender  Dicke. 
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Je  nachdem  der  Knoten  gr5aBer  oder  kleiner,  die  Zorätoruii^^H 
tiefer  oder  seichter,  mehr  oder  wenlijjrr  uiufraugreich  ist,  deeJn  dicker ^B 
oder  dünnorf  mehr  oder  weniger  uiufaiigroich  werden  auch  die  aua^| 
dem  vertrockneten  Eiter  sich  bildeuden  Krusten,  welche  bei  den  mei*  ^| 
ßten  vereiternden  Knoten  der  aligenieinen  Bedeckung  entstehen,  Dic^| 
Krusten  sind  gewöhnlich  gelbgrün  oder  von  beigemengtem  Blute  ro«t-^H 
braun  geßlrbt.  Nicht  selten  ist  eine  in  Eiterung  begriffene  Orui>pe  eng  ^M 
an  einander  stehender  Knoten  mit  einer  geraeinechattlichen,  daner  sehr^| 
breiten  Kruste  bedeckt,  wodurch  diejenige  Form  bedingt  wird,  welche ^H 
Alibort  ala  Syphilis  tubürculo-cruätosa  (Syphilis  tuberculü-crustaeoc)  ^H 
bezeichnet.  \Vährcnd  die  Kruste  bei  dem  bochlie^endeu ,  zerfallenden  ^M 
Knoten  in  etwas  über  den  Umfjtng  des  Knotens  hinausächreitet,  ißt  sio^^l 
bei  dem  tiefliegenden  von  don  seharl  abgeechnitteneu  Kändern  des  unter  ^B 
der  Kruste  liegenden  Geschwürs  eingcfalzt  und  liegt  manchmal  tiefer  ^| 
als  die  Flucht  der  sie  umgebeoden  Haut.  Nur  wenn  bereits  durch  eino^f 
eingeleitete,  zweckmässige  Behandlung  oder  durch  Naturheilung  am^^| 
Grunde  des  Geschwws  Qranulationen  keimen,  wird  die  Kruste  consi-^l 
Stent  und  haftet  fest;  im  Gegenfalle  bildet  dieselbe  eine  dünno^l 
Schichte,  welche  auf  dem  darunter  befindliehen,  nicht  vertrockneten^^ 
Eiter  aufniht,  bei  angebrachtem*  sehr  geringem  Drucke  durclibricht  und 
den  dünntiüsaigen  Eiter  hervorquellen  lasst.  Daher  geschieht  es  auch, 
dass  dur-ch  die  geringste  von  Aussen  her  stattfindende  Keibung  dia  i 
eiternde  Stelle  ihrer  Kruste  beraubt  und  blosgelegt  wird,  Bbnbt  dto^^M 
anfangs  dünne  Kruste  unversehrt,  so  verdickt  sie  sich  nach  und  iiaclL,^^ 
bis  sie  das  ganze  Geschwür  ausfüllt. 

Die  Geschwüre,  welche  in  Folge  der  zerfallenen  Haut-  oder  Zell- 
gewebknoten   entstanden   sind,    können    die   runde  Form    des  Knotens 
bis   zu   ihrer  Benarbung  beibehalten,    welch'   IclztrTe   nur  selten  durch. 
concentrischc    Einziehung     der    Haut     allein,     sondern     beinahe     aus- 
ßchliesslich  durch  Narbenbildung  bewerkstelliget  wird.     Sohr  häufig  ge-; 
Bchieht  es  jedoch,  dast*   an  einem  Rundeegmente  derartiger  Geschwüre 
die  Extilceration  in  der  Bogenlinio  des  Kandsegmentes  excentrisch  wei- 
ter fi^reift,  während  die  Granulation  und  Benarbung  an  den  kurz  zu  vor  | 
©xulccrirten  Stellen  dieser  ausschreitenden  Exulceration  nachrückt.    Da- 
durch entstehen  halbmond-,    sichel-    oder   hufeisenförmige  Geschwüre, 
deren  convexer  Rand  vcrsohwärend  weiter  greift,  während  am  concaveai 
Rande  Granulation  und  Benarbung   stattfindet.     Es   können    alüso    aus) 
kreisrunden  Geschwüren   nferenförmige,   serpiginose  Geschwüre  hervor»i 
gehen.    Diese  serpiginöse  Exulceration  ist  gewöhnlich  von  langer  Dauern 
und  verbreitet  sicn  zuweilen  über  ausgedcnnte  Hautpartien.   Es  können' 
übrigens  auch  durch  den  Zerfall  von  Haut-  nnd  Zellgewobknoten  nieren- 
fÖrmige  Geschwüre  gebildet  werden,  ohne   daäs  diese  den  serpiginösen 
Charakter  haben;  dies  iat  dann  der  Fall,  wenn  sich  die  Knoten  in  einem 
Halbkreise  enge  aueinsinderreihen  und  zerfallen. 

Die  Art  der  eiterigen  Schmelzung  und  der  Weiterverbreitung  des 
vereiternden  Knoten  hat  die  Annahme  zweier  Varietäten  des  Knoten-j 
Syphilids  bedingt.  Gruppiren  sich  nämlich  die  hoch-  oder  tieferliogen-l 
dfen  Tuberkehi  an  einer  Stelle  so  eng  an<?inander,  dass  sie  gleichsam' 
einen  Knoten  bilden,  welcher  sodann  zerfällt,  so  nennt  man  diese 
Form  des  Krankhelfsoroeesses  der  Analogie  wegen  mit  dem  Lupus  vul-| 

faris,  Lupus  syphiliticus  exulcerativus;  während  man  diejenigei 
'orm,  bei  weklier  die  im  Halbkreise  angereihten  Knoten  immer  m 
eine  Richtung  hin  eiterig  schmelzen,  gegen  das  Centnim  des  gedachteuj 
Kreises  hin  aber  die  Benarbung  stattfindet,  und  in  der  Peripherie  BtcU 
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immer   neue   schmGlzcndc  Knoten  erzeugen,    d.  h.  Geschwüre   bilden, 
mit  dem  Namen  des  Lupus  serpiginosus  belegt  hat. 

Beschaffenheit  der  Narben  der  verschwärenden  syphili- 
tischen Knoten. 

Nach  vollendeter  Narbenbildung  ist  die  Hautstelle,  wo  der  Knoten 
sass,  in  Folge  der  stattgehabten  Verschwärung  verdünnt  und  vertieft; 
sie  erscheint  längere  Zeit  in  Folge  der  im  Narbengewebe  fortbestehen- 
den Blutstase  blauroth  und  kupferroth  gefärbt  und  fühlt  sich  hart  an. 
In  so  lange  die  Narbe  die  kupferrothe  Färbung  zeigt,  bilden  sich  an 
ihrer  Oberfläche  kleine  Schüppchen.  Nur  bei  tortgesetzter  zweckmässi- 
ger Behandlung  wird  die  Narbe  allmälig  blasser  und  weicher,  die  Ab- 
schuppung  erlischt  und  die  Narbe  sticht  sodann  durch  das  auffallende 
Weiss  des  Narbengewebes  von  der  normalen  Färbung  der  anstossendon 
Haut  ab  (Atrophie  des  Pigments).  Die  Narbe  der  isolirt  stehenden 
Knotengeschwüre  gleicht  denjenigen ,  die  man  in  Folge  solcher  Ge- 
schwürchen beobachtet,  welche  nach  der  Einreibung  der  Autenrieth'- 
schen  Salbe  entstehen,  während  die  Narben  solcner  Geschwüre,  die 
sich  durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  zerfallenden  Knoten  bilden, 
denjenigen  Narben  gleichen,  welche  nach  Hautverbrühungen  zweiton 
Grades  zu  Stande  kommen.  Stringirendo  oder  sogenannte  gestrickte 
Narben  entstehen  an  syphilitischen  Geschwüren  beinahe  niemals.  Das 
oberste  Stratum  der  Narben,  die  an  den  Knotengeschwüren  ffobildet 
werden,  jenes  Stratum  nämlich,  welches  die  Epidermidalschicnte  der 
normalen  Haut  in  der  Narbe  vertritt,  hat  ein  strohpapierartiges  Aus- 
sehen. Das  erwähnte  Oberhäutchen  der  Narbe  wirft  Fältchcn,  als  wäre 
CS  für  die  betreffende  Narbe  viel  zu  weit.  Während  die  Gummanarbo 
in  der  Regel,  wie  wir  bereits  angedeutet  haben,  vertieft  ist,  überragt 
dieselbe  in  einzelnen  Fällen  das  Niveau  der  umgebenden  Haut.  Der- 
artige überragende  Narben  haben  ein  keloidartiges  Aussehen, 
und  sind,  meiner  Erfahrung  nach,  nicht  von  Bestand,  sondern  zerfallen 
gewöhnlich  wieder. 

Nur  dann,  wenn  die  Narbe  sich  nicht  mehr  mit  w;ei88lichen  Schüpp- 
chen bedeckt,  wenn  dieselbe  vollkommen  entfärbt  ist,  und  keine  fto- 
nornie  Härte  zeigt,  ist  der  Goschwürsverschluss  als  ein  bleibender  an- 
zusehen, denn  so  lange  die  Narbe  die  kupferrothe  Färbung  und  eine 
auffallende  Härte  beibehält,  ist  immer  zu  befürchten,  dass  dieselbe, 
namentlich  wenn  die  Behandlung  des  Kranken  vorzeitig  aufgelassen 
wurde,  necrosirt  und  wieder  zerföllt. 

Ausbreitung  und  Anreihung  der  syphilitischen  Haut-  und 
subacuten  Zeilgewebknoten. 

Das  grössknotige  Syphilid  kann  alle  Partien  der  Haut  befallen; 
zumeist  ist  jedoch  das  Gesicht  der  Sitz  desselben,  und  zwar  die  Stirno, 
die  Nasenspitze  und  die  Lippen.  Am  Stamme  localisiren  sich  die  Kno- 
ten mit  Vorliebe  an  der  Scnulterblattgegend.  Sehr  häufig  findet  man 
sie  auch  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  vorzüglich  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  an  der  Sterno - clavicnlar  und  claviculo-acromial- 
Verbindung,  sowie  an  der.Streckseito  der  Extreniitäten ;  am  I'nter- 
schenkel  entstehen  sie  meistens  an  der  vordem  innem .  Schienbein- 
gegend. 

Ich  beobachtete  übrigens  zu  wiederholten  Malen  tiefgreifende  zer- 
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OewSlmlioh  beschrftnkt  sich  dieses  Syphilid  auf  eine  oder  mehre 
der  eben  juigeniirten  SteUon,  oder  befällt  gruppenweise  zwei  oder  drei 
derselben  zu  gleicher  Zeit  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  entwickelt  ea 
kioh  gleiehmftraig,  zerstreut  stehend^  über  den  ganzen  Komer.  und  wenn 
dies  der  Fall,  so  erscheinen  die  l^oten  nicht  an  allen  Stellen  zu  glei- 
'•  eher  Zeit,  sondern  entwickeln  sich  allmSlig,  und  auf  sehr  langsamen 
Wege. 

Die  ffmroenweise  zusammenstehenden  Knoten  bilden  zumeist  Ondo^ 
Kreise  ocfor  JEtreissegnnente,  oder  es  bildet  sich  um  einen  grossea 
tralen,  ein  Schwärm  Kleinerer  Knoten.  In  einzelnen  FftUen  pfl< 
die  Knoten,  namentlich  die  im  Gesichte  stehenden,  so  sehr  an 
zu  drfing|en,  dass  sie  zusammengenommen  j^leichsam  eine  traubenart%iB 
Oeschwust bilden,  welche  Anreihungsform  die  Alten  als  Syphilis  r^ee- 
miformis  bezeicnneten.  Manchmal  drängen  sich  die  Knoten  an  diur 
umsohriebenen  Stelle  so  enge  aneinander,,  dass  an  der  Oberflfiohe  der 
durch  den  Züsammenfluss  mehrerer  Knoten  entstandenen  OeediwiilBt 
die  Contonren  der  einzelnen  Ghmimata  nicht  mehr  zu  unterscheiden  fbck 
Die  auf  diese  Weise  hervorffcmfene,  krankhdte  YerSnderung  der  Htet 
bezeichnet  man  als  Lupus  nypertrophicus  syphiliticus. 

Die  Knotenkreise  oder  Oyale  eiitwickeln  sich  auf  folgender  Weiij»: 
es  bilden  sich  nXmlich  an  einer  Stelle  der  Haut  ein  oder  mebre  nahe 
an  einander  stehende  Knoten.  Nachdem  diese  einige  Zeit  bestandipBy 
Terlieren  sfe'ihre  dunkelrothe  Fftrbunff  und  ihren  Olanz,  fiugen  gMok 
.  sam  zu  welken  an,  und  sdhwinden  theilweise  durch  Desquamation,  tliefr 
weise  durch  Besoiption,  wShrend  im  Umfange  derselben  neue  Knota 
anschlössen.  Diese  letzteren  können  wieder  auf  dieselbe  Weise  sehwlifp 
den  und  von  neuen  Knoten  umgeben  werden,  wodurch  nun  Kreise  von 
kleinerem  oder  grosserem  Durchmesser  entstehen.  Manchmal  sind  die 
den  Kreis  bildenden  Knoten  zwar  enge  an  einander  gereiht,  können 
aber  dessenungeachtet  noch  deutlich  als  solche  unterschieden  werden, 
zuweilen  flicssen  sie  aber  so  in  einander,  dass  die  hügelige  Beschaffenr 
heit  jedes  einzelnen  Knotens  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  und  der  Kreis 
einen  gleichmässig  gewulsteten,  hie  und  da  mit  dünnen,  gelblich- 
weissen  Schuppen  bedeckten;  dunkelrothen ,  harten  Wall  darstellt.  So 
wie  der  trockene  Knoten  nicht  gleichmässig  über  die  Haut  verbreitet 
ist,  80  kömmt  auch  der  vereiternde  zumeist,  haufenweise  gruppirt  vor. 
Die  einzelnen  Qruppen  können  jedoch  an  einzelnen  Stellen  scnmehieB 
und  benarben,  während  sie  an  anderen  Stellen  von  neuen  Nachkömm- 
lingen gefolgt  werden.  Auch  die  verschwärenden  Knoten  reihen  sich 
mit  Vorliebe  in  Kreisform  an.  Dadurch  aber,  dass  mehre  Gruppen 
sich  an  einander  drängen,  kann  die  Ereisform  wohl  gestört  werden,  nur 
die  am  äussersten  Umfange  der  Gruppe  stehenden,  voreiterten  Knoten 
bilden  förmliche  Ej'eissegmente ;  nicntsdestoweniger  kommen  auch  soli- 
täre,  unregelmässi^  zerstreut  stehende,  vereiternde  Knoten  vor.  Manch- 
mal ist  eine  ziemlich  ausgedehnte  Hautfläche  von  verschwärenden  Kno- 
ten besetzt,  während  zuweilen  eine  einzige  kaum  Thaler -grosse  Stelle 
durch  die  daselbst  befindlichen  vereiternden  Knoten,  die  den  Organis- 
mus destruirende  Krankheit  verräth.  Zur  Zeit  als  ich  diese  Zeilen  für 
die  erste  Auflage  dieses  Buches  schrieb,  befand  sich  auf  der  Weiber- 
klinik der  Ausschlagsabtheihmg  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses 
ein  28jähriges  Mädchen,  dessen  Gesicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
mit  theils  noch  eiternden,    theüs  benarbten  Knotengeschwüren  besM 


war.  Zu  gleicher  Zeit  hatte  dieses  mdchen  mehre  baid^ 
mit  vereiteniden  Knoten  besetzte  Stellen  an  beiden  Ober-  i 
^ebe^kelii  m  wie  an  der  Schulterblattgegend,  w&hrend  and« 
grosse  Stellen  mit  duokelrothen  Narben  verseben,  nnd  noch 
der  Benarbung  begriffen  waren.  Gegenwärtig  steht  anf  m< 
berklinik  für  SjpniliB  eine  Ej*anke  in  Behandlung,  an  d( 
Hakseite  mehre  zerfallene  Haut^ummata  im  Umfange  einer  Ea 
•f erfinden ,  yen  welchen  eines  bis  zum  Schildknorpel  vorgedni 

Verlauf  des  grossknotigen  Syphilids. 

Wenn  schon  der  Verlauf  aller  Syphiliden  ein  langsan 
nisüher  ist,  so  ist  der  des  Knoten syphihas  ein  höchst  träger  z 
obwohl  diese  Knoten  in  ihrer  Genese  und  Form  eine  gewi 
lichkeit  mit  der  Furunkel-  oder  Anthraxbildung  haben,  so  z< 
itoeh  die  ergriffenen  Hautstellen  bei  der  Entwickelung  der  Kn 
erhöhte  Temperatur,  und  sind  dieselben  nur  dann  schmerzh 
sie  von  nahe  liegenden  Knochen  gedrückt,  und  in  ihrer  Eni 
gehemmt  werden,  z.  B.  an  der  Stime,  am  Schädeldache,  ai 
vicular|egend  etc.  Sind  die  Knoten  mit  Schuppen  bedeckt,  so 
diese  em  h^iohto?^  Jucken.  Unter  allen  Syphiliden  ist  das  Bji 
iid  das  hartnäckigste.  Trot^  mercurieller  und  Jodbehandlm 
aiebt  nur  an  verschiedenen  Stellen  neue  Knoten,  sondern  sie  erl 
an  jenen  Stellen  wieder,  wo  sie  schon  geheilt  schienen.  G 
«alK^  die  von  mir  beobachteten  Kranken  an,  in  früherer  Zei 
ctem  STphiliden  befallen  gewesen  zu  sein. 

Die  früheste  Zeit,  in  welcher  ich  ein  Knotensyphilid 
sah,  war  vier  Monate  nach  stattgefundener  Infection;  die  späl 
yehn  und  20  Jahre  darnach.  Der  von  mir  beobachtete  Fall 
40  Jahre  altes  Weib ,  deren  obere  sowohl  als  auch  untere  Exi 
mit  aahlreiohen  zerfallenden  Knoten  besetzt  waren,  und  der( 
Unterschenkel  zu  dem  bezüglichen  Oberschenkel  in  Folge  syp 
Erkrankung  des  Biceps  femoris  in  einem  beinahe  rechten  Wi 
iraetnrartig  angezogen  war. 

Nach  Angabe  älterer  und  neuerer  Syphilidologen  soll  daf 
Syphilid  zuweflen  30 — 40  Jahre,  nach  stattgefundener  Infecl 
ge|iflogener  methodischer  Behandlung  und  Heilung  der  erste 
stfoionen  der  Syphilis,  wider  alles  Erwarten  auftreten,  und  der 
BISS  einer  sehr  langen  Latescenz  der  Syphilis  ablegen.  Wenn 
Fülle  nicht  auf  fehlerhafter  Beobachtung  beruhen,  wäre  man 
bwnfissigt,  bezüglich  der  Heilbarkeit  der  Syphilis  dem  Aussp 
Vidns  Vidius*)  beizupflichten,  welcher  seine  Ansicht  über  di 
bfurkeit  der  Syphilis  in  folgendem  Satze  aussprach:  „Magis  indi 
is  morbus  quam  pacem.**    (Siehe:  Astruc  Tom.  H.  pag.  713). 

Begleitende  Erscheinungen  des  grossknotigen  Sy 

Da  das  Knotensyphilid  das  Ergebniss  einer  spätem  I 
syphilitischen  Erkrankung  ist,   so  kann  dasselbe  mit  keiner  c 

*)  Yidins  Florentinus  lebte  in  der  ersten  Hfilfte  des  16.  Jahrhn 
Wiitd6  im  Jahre  1542  von  Franz  I.  nach  Frankreich  bemfen;  nach 
.dieses  Begenten  kehrte  er  dem  Bnfe  Oosmos  I.  (Medici)  Grossherzog 
«aiia  folgend  in  seine  Heimath  zorück.  Er  war,  wie  die  meisten  i 
f^qutok,  Verehrer  der  Holzdecoete  ohne  jedoch  die  Merenrialien  zn 
(Siehe:  Attme  Tom.  H.  pag.  710). 
liUel,  S^vkUiik   U.  Band.   8.  Aufl.  |^ 


Erarheinungen  gemebsam  auftreten,  welche  eben  den  frühem  Phasen 
der  Syphilis  eigen  sind»  Während  die  Syphiliden,  welche  der  Infection 
rafich  nachfolgen,  mit  einander  combiniit  vorkommen  und  daher  die 
oft  erwähnte  Polymorphie  der  Effloreseenzen  bedingen,  findet  man  bei 
Kranken,  welche  mit  dem  Knotensyphilide  behaftet  sind,  nur  recente 
und  in  der  regressiven  Metamorphose  begriffene  Knoten  oder  höchstens 
einzelne  Ecthymata  oder  Rupiengeschwüre,  aber  keine  anderen  Formen 
der  frühern  Periode.  Wahrend  mit  den  Syphiliden  der  frühern  Phasen 
in  den  meisten  Fällen  an  den  bereits  bekannten  Stellen  nässende  Papeln 
vorkommen,  kann  man  von  einem  mit  dem  Knotensyphilide  behafteten 
Kranken  a  priori  mit  voller  Gewissheit  hehaupten,  das«  er  nicht  nur  zur 
Zeit  keine  nässenden  Papeln  (flache  Condylome)  besitzt,  sondern  auch 
in  80  lange  keine  besitzen  wird,  als  er  unter  dem  Einflüsse  der  gegen- 
wärtigen syphilitischen  Bluterkrankung  steht.  Üie  häufigsten  Compli- 
cationen  des  tuberkulösen  Syphilids  bilden  weitgediehene  Erkrankungen 
der  fibrösen  Häute  des  Skelettes,  so  wie  Verschwärungen  und  Ver- 
bildungen  der  l^asen-  und  Röchenwandungen  (s.  d.),  syphilitische  Er- 
krankungen der  Leber,  directe  oder  indirecte  Affectionen  des  Cere- 
bralsystems.  Unter  den  Erkrankungen  der  fibrösen  Häute  ist  es  die 
Albuginitis  oder  Orchitis  syphilitica,  welche  das  tuberkulöse  Syphilid 
am  allerhäufigeten  begleitet, 

Bedeutung  der  syphilitischen  Knoten  für  den  Gesamtnt- 

Organismus. 

Der  syphilitische  Knoten  oder  das  Oumma  ist  gleichsam  das  End- 
resultat des   Byphilitischen  Krankheitsprocesses.     Während  alle  übrigen 
krankhaften  Yerändenmgen  der  Haut,  welche  die  Syphilis  in  ihren  frühe- 
ren Phasen  hervorruft,  die  uraschriebeno  ei-ythomatöse  Röthung,  die  Pa- 
pel etc,  nur  die  Vorstufen  dieses,  der  Syphilis  eigen thümlichen  Neugebildes  ^j 
Dilden  und  nur  an  der  allgemeinen  Bedeckung  und   theilweise   an  ein-^fl 
zelnen  Stellen  der  Schleimhaut  vorkommen,  tritt  der  syphilitische  Kno-^^ 
ten  ebenso  häufig,   wenn  auch  n'mht  so  zahlreich^  an  anderen  Gewebeu 
und  Organen  auf,  als   in  der  Haut.      Der   syphilitische  Hautknoten  ist 
der  einzigp  anatfuuische  Wegweiser  für  die  Diagnose  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Eingeweide   (^Siehe:    Viscerale  Syphilis),  'des  Gehirns 
und  der  Nerven. 

Das  tuberkulöse  Syphilid  verräth  immer  eine  weit  gediehene  sy- 
philitische Erkrankung  und  erscheint  in  einer  der  Infectionszeit  weit 
entrückten  Periode  unter  allen  Syphiliden  am  spätesten.  Das  tuber 
kiilose  Sy]:)hilid  bildet  unter  den  von  uns  beobachteten  syphilitischen 
Hauterkrankungen  die  bei  weitem  geringere  Anzahl. 

Obwolil  un  den  Ausachlagsabtheilungen  der  Krankenhäuser  zumeis 
veraltete  syphili tische  Erkrankungen  vorkonimen,  so  ist  doch  die  Anzahl 
der  mit  sYphilitichen  Knoten  behafteten  Kranken  gegenüber  denjenigen 
welche  mit  dem  papulösen  Syphilide  etc.  behaftet  sind,    überall  bedeu 
tend  geringer. 
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Unter  den  syphilitischen  Hautkrankheiten^  ist  blos  das  lenticulare 
papulöse  Byphilid  dasjenige,  weiches  mit  dem  Knotensyphilide  verwech- 
selt werden  könnte.  Dieser  Irrthum  wäre  in  therapeutischer  Beziehung 
von  sehr  geringer  Bedeutung,  in  prognostischer  jedoch  ist  er  schon 
deshalb  nicht  gleichgiltig,  weil  das  grossknotige  ÖYphilid  immer  eini 
weiter  gediehene  Blurcrkrankung  und  Depravation  des  Organismus  b^ 
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kündet,  als  dies  bei  dem  papnlöaen  Syphilide  der  Fall  ist.  Die  klei- 
nere Gestalt  der  Papel,  der  »itz,  die  totale  Schmerzlosigkeit,  das  mas- 
senhafte und  yiel  frünere  Auftreten  derselben,  die  Anwesenheit  nässender 
Papeln  und  Schleimhautnapeln,  so  wie  ihr  ganzer  Verlauf  bieten  mehr  als 
hinreichende  Anhaltspunkte,  um  diese  beiden  von  derselben  Bluterkrankung 
bedingten  HautkrauKheiten  von  einander  zu  unterscheiden.  Von  den 
nicht  syphilitischen  Hautkrankheiten  können  blos  das  Molluscum  seba- 
ceum  und  fibrosum,  die  Acne  rosacea  tuberosa,  der  Lupus  vulgaris 
und  namentlich  der  Krebs  der  Haut  mit  dem  grossknotigen  Syphilide 
yerwechselt  werden. 

Das  Molluscum  unterscheidet  sich  von  den  syphilitischen  Knoten 
schon  durch  die  Abschnürung  an  seiner  Basis,  da  es  in  den  meisten 
Fällen  mehr  weniger  gestielt  aufsitzt;  aber  auch  das  breit  aufsitzende 
Molluscum  (Molluscum  sessile)  bietet  durch  seine  tellerartige  Yertiefunj^ 
an  seinem  höchsten  Punkte,  welche  dem  Ausführungsgan^e  des  erwei- 
terten Follikels  entspricht,  durch  seine  Weichheit,  so  wie  durch  den 
eingedickten  Talg,  welchen  man  nach  vorhergegangenem  Einstich  aus 
seinem  Innern  nressen  kann,  hiDreichende  Anhaltspunkte  zur  Vermei- 
dung jedes  Irrtnums.  '  Das  Molluscum  fibrosum  gibt  sich  durch  seine 
Derbheit  und  Schmerzlosigkeit,  sowie  durch  seine  Persistenz  zu  erken- 
nen, die  sich  wieder  durch  den  Mangel  jeder  Reaction  makroskopisch 
bemerkbar  macht 

Viel  schwieriger  ist  zuweilen  die  Unterscheidung  des  am  Ge- 
richte und  an  der  S^ase  sitzenden  Knotensyphilids  von  der  Acne  rosa- 
cea iuberosa. 

Die  Knoten  der  Acne  rosacea  tuberosa  bieten  jedoch  niemals  oder 
selten,  und  zwar  nur  in  jenen  Fällen  die  glatte  glänzende  Oberfläche 
der  syphilitischen  Knoten,  wenn  sich  ein  Acneknoten  zu  der  monströsen 
Grösse  eines  Bhinophima  umgestaltet  hat,  sonst  zeigen  die  Knoten  der 
Acne  rosacea  immer  eine  gewisse  Unebenheit  ihrer  Oberfläche,  welche 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  jeder  einzelne  Acneknoten  durch  den  Zu- 
sammenfluss  mehrerer  kleiner  entstanden  ist;  femer  mangeln  in  der 
Umgebung  der  syphilitischen  Knoten  die  bekannten  mit  freiem  Auge 
wahmehmoaren  capillaren  Gefasserweiterungen;  endlich  zeigt  die  zwi- 
sdien  den  einzelnen  und  in  der  Umgebung  der  syphilitischen  Knoten 
gelegene  Haut  nicht  jene  Verdickung,  wie  sie  bei  der  Acne  rosacea  im 
hohen  Grade  vorkömmt,  und  beschränkt  sich  die  dunkelrothe  Färbung 
bei  der  Acne  rosacea  nicht  blos  auf  die  mit  Knoten  besetzte  Stelle, 
sondern  reicht  weiter  hinaus,  und  geht  allmälig  in  das  normale  Incamat 
der  Haut  über,  während  die  syphilitischen  Knoten  eine  scharf  begränzte 
Röthe  zeigen.  Die  syphilitischen  Knoten  zerfallen  häufig  und  zer- 
stören somit  einen  Theil  der  Nase,  was  bei  der  Acne  rosacea  tuberosa 
niemals  der  Fall  ist. 

Die  grösste  Schwierigkeit  bezüglich  der  Differenzial- Diagnose 
bietet  dasjenige  Neugebilde,  das  Hebra  mit  dem  Namen  Rhinosclerom*) 
belegte  und  aas  er  zum  ersten  Male  im  Jahre  1870  als  eine  bis  dahin 
nicht  bekannt  gewesene  Hautkrankheit  beschrieben  hat  und  dessen 
Wesen  noch  gegenwärtig  zu  vielfältigen  differenten  Anschauungen 
Veranlassung  gibt.     Die  Differenzial- Diagnose  zwischen  Rhinosderom 


^)  Siehe:  Wiener  medicinische  WochenBchrift  1870  Nr.L  Ueber  ein  eigenthOmliehes 
Nengebilde  in  der  Nase.  Von  Prof.  Hebra  nebst  histologischen  Befanden  Tön 
Dr.  Moritz  (Eobn)  Kaposi ;  femer  Virchow^s  Handbnch  d.  spedellen  Patho- 
logie n.  Therapie  111.  Bd.  II.  Theil,  2.  Liefemng  pag.  288. 
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und  syphilitischem  Knoten  der  Weichthcile  der  Nase  ist  um  so  schwieri* 
ger,  als  ßie  sich  fast  an  denselben  Stellen  |  Umgrenziing  und  Nachbar- 
echaft  des  Naseneingangea  an  beiden  Nasenflügeln,  am  Septum  cuta* 
Deujn,  an  der  Oberlippe)  loealiwiren;  was  noch  ferner  zur  leichten  Ver- 
wechölung  zwischen  aem  zerfallenden  syphüitischen  Knoten  und  dem 
erwähnten  Rhinosclerom  Veranlassung  gibt,  ist  der  Umstand,  daas  bei 
letzterem  gewöhnlich  ulcerative  Zerstörungen  am  weichen  Gaumen,  na- 
mentlich der  Uvula  vorkommen,  welche  Thatbsiche  von  denjenigen  Acrzten 
die  das  Rhinosclerom  ah  eigenartige  Erkrankung  negiren,  als  ein 
Hauptbeweis  für  den  syphilitischen  Cnarakter  dieses  destructiven  Nou- 
gebiides  angeführt  wird.  Eine  andere  Thatsache,  welche  die  Unter- 
scheidung der  beiden  Krankheitsprozesse  noch  weiter  erschwert,  ist  die 
von  uns  gemachte  Beobachtung,  dass  das  Rhinosclerom  an  seinem 
höchsten  Punkte  in  ähnlicher  Weise  atrophiit  und  central  deprimirt 
zu  sein  pflegt,  wie  wir  dies  beim  syphilitischen  C^umma  zu  sehen  ge- 
wohnt sind.  So  weit  unsere  Erfahrung  reicht,  kann  eine  richtige 
Diagnose  nur  aus  folgenden  Momenten  abgeleitet  werden: 

Das  Fehlen  der  der  Syphilis  vorangehenden  Erscheinungen,  so  wie 
der  Umstand,  dass  alle  Antinypyilitit'a  höchstens  eine  temporäre,  schein- 
bare Besserung  an  der  afficirteu  Stelle,  aber  keine  bleibende  Heilung  zu 
Stande  bringen.  Du  bekanntlich  bei  syphilitischen  Ulcerationen  die  speci* 
iischen  Heilmittel,  Jod  oder  Mercur,  sehr  rasch  Oranulationsbildung  her- 
beiführen, während  eine  solche  Behandlung  auf  das  Rhinosclerom  einen 
ungenügenden  Einfluss  übt,  da  ferner  das  Neugebilde,  das  als  Rhino- 
sclerom angegeben  wird,  eine  unvergleichlich  derbere,  steinharte Consistenz 
hat,  die  dem  syphilitischen  Knoten  nicht  zukommt,  da  weiters  durch 
die  so  eben  erwähnte  Starrheit  des  Rhinosclcroma  die  Wegsamkeit  der 
Nasengänge  so  beeinträchtigt  wird,  dass  dieselben  selbst  für  eine  sehr 
feine  Knopfsonde  kaum  durchgängig  sind,  wahrend  der  syphilitische 
Knoten  selir  rasch  zerfällt,  und  nicbt  Jiur  die  Weichtheile,  sondern  auch 
das  knöcherne  Gerüste  der  Nase  in  rapider  Weise  zerstört  (Siehe:  Ozaena 
syphilitica),  so  wird  der  beobachtungsfähige  Arzt  durch  diese  ange- 
führten Daten  in  die  Lage  versetzt  werden,  die  Syphilis  auszuschliessen 
und  das  Rhinoisclorom  zu  vermuthen.  Kein  ehrlicher  Beobachter  wird 
beim  ersten  Anblick  einer  Nasenerkrankung  allsogleich  Syphilis  diagno- 
sticii'en  oder  selbe  ausschliesaen ,  sondern  erst  nach  lange  fortgesetzter 
Beobachtung  die  eine  oder  die  andere  Diagnose  acceptiren. 

Etwas  leichter  als  die  Differenzial- Diagnose  des  Rhinoscleroms  ist 
die  Unterscheidung  der  so  häufig  im  Gesichte  und  auch  an  anderen  Körper- 
stellen vorkommenden  confluirenden  und  cxulccrircnden  syphilitischen 
Knoten  vom  Lupus  vulgaris.  Wie  schwierig  es  jedoch  zuweilen  ist,  die 
Unterscheidungmerkmale  dieser  beiden  Hautleiden  zu  eruiren,  wird  um 
80  eher  einleuchten ,  wenn  wir  hervorhf*ben,  dass  selbst  dermatologische 
Autoritäten  den  Lupusprocess  überhaupt  als  Ergebnisa  der  hereditären 
oder  acquirirten  Syphilis  hinstellen.  So  sagt  Erasmus  Wilson*): 
.Man  bezeichnet  gemeiniglich  als  die  Quelle  des  Lupus  die  Scrophu- 
foflia.  Was  ist  aber  die  8ci ophulosis  ?  Die  Hcrophuloais  istj  wenn  nicht 
in  allen,  so  doch  in  den  meisten  Fällen  ein  Sprössling  der  SypbiUe^ 
welclie  letztere,  je  nachdem  sie  während  des  Intrauterinallebens  Ton 
der  Mutter  auf  die  Frucht,  oder  von  der  Amme  auf  den  Haugling  über« 
tragen  wird,  verschiedentlich  modificirt  wird." 

Dieser  Ansicht  Wilson's  können  wir,  unserer  Erfahrung  gemäss, 
keineswegs  beipflichten*     Wir  behandelten  ein  14 — 15 jähriges  Mädchen, 
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*>  Diseases  of  the  skiii  by  £iaamuB  WUsoa  pag.  428.     London  1857. 
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an  einem  sehr  hartnackigen  Lupus  der  Nase,  in  Folge  dessen  ein  Theil 
des  linken  Nasenflügels  sowie  aas  Septum  cartilagineum  zerstört  und 
ein  Stück  des  nccrotischen  Fflugschaarbcines  ausgestossen  wurde.  Der 
Zwillingsbrudcr  dieses  Mädchens,  der  auch  von  derselben  Amme  ge- 
nährt und  gepflegt  wurde,  erfreut  sich  der  vortrefflichsten  Gesundheit, 
und  zeigt  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  das  leiseste  Anzeichen  eines 
beginnenden  Lupus.  "Wir  sahen  ferner  unzählige  Fälle,  wo  von  mehren 
Kindern  derselben  Eltern  nur  eines  mit  Lupus  behaftet  war^  während 
die  älteren  und  nachgeborenen  Geschwister  dieses  Kindes  frei  von  die- 
ser Krankheit  blieben.  Es  konnte  in  diesen  Fällen  die  Lupuserkrank- 
ung des  Kindes  durchaus  nicht  als  hereditäre  Syphilis  aufgefasst  wer- 
den, weil  die  betreffenden  Eltern  keine  Spur  von  latenter  Syphilis 
zeigten,  und  durchaus  kein  anamnestischer  Anhaltspunkt,  oder  nur  ein 
Yerdacht  vorlag,  dass  das  lupuskranke  Kind  als  Säugling  oder  in  spä- 
teren Jahren  syphilitisch  inficirt  worden  sein  konnte. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den  Kranken,  welche  mit  dem 
lupusartigen  Knotensyphilide  behaftet  sind;  ist  dies  die  Folge  acqui- 
rirter  Syphilis,  so  kann  man  zuweilen  noch  die  Spuren  des  einstig^en 
Infectionsherdes  auffinden,  und  sind  noch  stets  andere  auf  Syphilis  hin- 
deutende Erscheinungen  zu  entdecken.  Auch  bei  der  hereditären  iupus- 
artigen  Syphilis  dienen  die  begleitenden  Erscheinungen  als  Wegweiser 
für  die  Diagnose;  obwohl  wir  gestehen  müssen,  dass  die  letztere  Er- 
krankung die  grösstcn  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bietet.  Jeden- 
falls ^bt  es,  unserer  Beobachtung  gemäss,  einen  Lupus,  welcher  mit  der 
Syphilis  weder  in  dircctcm  noch  indirectem  Nexus  steht,  den  man  also 
ffegenüber  dem  confluirenden  Knotensyphilide,  welch^  letzteres  man 
Lupus  syphiliticus  nennt ,  als  Lupus  vulgaris  bezeichnen  muss.  Ob  nun 
der  Lupus  vulgaris  stets  das  Ergebniss  derienigen  constitutionellen  Er- 
krankung sei,  welche  man  als  Scrophulose  hinstellt,  oder  ob  es  gewisse 
nosogenetische  Bedingungen  gibt,  unter  denen  auf  neutralem  Boden  der 
Lupus  vulgaris  sich  entwickelt,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden. 

Zur  Unterscheidung  des  Lupus  vulgaris  vom  Knotensyphilide 
(Lupus  syph.)  dürften  tolgende  pathogenetische  und  morphologische 
Merkmale  dienen: 

Der  Lupus  vulgaris  heginnt  und  entwickelt  sich  meistens  vor 
dem  Eintritt  der  Pubertät,  während  das  Knotensvphilid  gewohnlich  im 
reiferen  Jünglings-  und  vorgerückten  Mannesalter  vorkommt,  weil 
eben  die  Syphilis  in  den  weitaus  meisten  Fällen  erst  in  diesen  Alters- 
perioden erworben  wird.  Ist  nun  das  Knotensyphilid  (Lupus  syph.)  durch 
acquirirte  Syphilis  entstanden,  so  werden  dem  Arzte  nebst  den  oegloiten- 
den  syphilitischen  Erscheinungen  auch  die  Antecedentien,  und  nament- 
lich der  Verlauf,  hinreichende  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bieten. 

Obwohl  die  Syphilis  einen  höchst  tardiven  Verlauf  hat,  so  geht 
doch  der  Zerfall  der  syphilitischen  Knoten  viel  rascher  von  Statten,  als 
der  der  vulgären  LupusKnotcn.  Während  in  Folge  der  an  der  Nase 
sitzenden  syphilitischen  Knoten  in  wonigen  Wochen  ja  Tagen  ein  Na- 
senflügel zerstört  sein  kann,  richtet  der  Lupus  vulgaris  eine  Zerstörung 
von  gleichem  Umfange  erst  nach  Monaten ,  ja  nach  Jahresfrist  an.  In 
der  Umgebung  des  Lupus  vulgaris  treten  sehr  lebhafte  Reactionser- 
scheinungen  auf,  die  anstossenden  Hautstellen  sind  ödematös  geschwellt 
und  lebhaft  gerothet,  die  Röthe  geht  verwaschen  in  die  normale 
BUiutflrbung  der  benachbarten  Hautstellen  über.  Nicht  selten  steigert 
sich  die  Hyperämirung  der  den  Lupus  vulgaris  umgebenden  Hautpar- 
tien  zu  einer  phlegmonös-odematösen  Geschwulst  (Eruypel).    Die  sypnill- 
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ÜBohen  confloirenden  Knoten  und  die  durch  ihren  Zerfall  entstandenen 
Geschwüre  haben  gar  keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  Elntzün- 
dungshof,  welcher  scharf  begränzt  ist,  so  dass  das  in  Zerfall  begrüfene 
Bautgewebe  unmittelbar  von  normal  aussehender  Haut  begränzt  wird. 

Dem  Lupus  syphiliticus  der  Weichtheile   der  Naae   geht    beinahe 
immer  Ozaena   syphilitica,    d.  b.   Necrose    des  Pflugschaarbeines ,    der 
Nasenmuscheln  oder  der  Gaumenknochen  voraus,   d.  h,    in  Folge    der 
Syphilid   erleidet    früher   das  knöcherne  Gerüste   der  Nase    necrotiache 
Zerstörungen,    bevor  in  Folge  des  Zerfalls  der  Hautknoten  die  Weich- ä 
theile  der  Nase  zerstört  werden;  während  beim  Lupus  vulgaris  die  Ne-^' 
crose  des  Ptlugschaarbcines,  wenn  diese  erfolgt^  erst  nach  langem  Be- 
stände und  weitgediehener  Exuleeration   der  Weichtheile  der  Nase  zu 
Stande  kömmt,    in  der  Regel  lässt  jedoch  der  Lupus  vulgaris  der  Nase 
die  knöchernen  Theile  der  Nase  unversehrt.     Die    den  Lupus    vul^ris 
constituirenden  Knoten   und   die    aus    deren    Zerfall   entstandenen  Ge- 
schwüre   sind    bei    der  Berührung    beinahe    schmerzlos,    während    bei  ^ 
stärkerer  Berührung   der   mit    syphilitischem  Lupus    besetzten   Stellen ■ 
bedeutende  Schmerzen  entstehen.     Der  Lupus  vulgaris  heilt  gewöhnlich^ 
mit    stringirenden ,    der    syphilitische   Lupus    mit    deprirairten    Narben. 
Sehr  schwer  ist  es  zu  bestimmen,  ob  man  es  mit  einem  Lupus  vulgaris 
oder    einem    Lupus   sy{»hiliticus    hereditarius  zu   thun    habe.      Nur 
der  Verlauf  und  der  Erfolg  der  Therapie  gibt  hier  zuweilen  Aufscblüsse 
tSiehe:  Syphilis  congenita). 

Sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  gleichmässig  zerstreut  stehenden 
Knotensyphiiide  bietet  der  multiple  Haut  krebs.  Namentlich  wird 
die  Diagnose  dann  zweifelhaft,  wenn  die  carcinomatöse  Ausbreitung  auf 
der  Haut  viel  früher  erfolgt,  bevor  noch  der  sogenannte  primäre  Kreba 
der  unterliegenden  und  benachbarten  Theile  zum  Aufbruclie  gekommen, 
also  latent  ist. 

Was  den  ungeübten  Arzt  noch  mehr  auf  eine  falsche  diagnostische 
Fährte  zu  verleiten  pflegt,  ist  der  Umstand,  dass  der  multiple  Haut- 
kreljs  sehr  häöhg  auch  an  der  Eiehel  und  Vorbaut  oder  an  den  grossen 
Schanilefzen  vorkommt.  Au  diesen  Stellen  bricht  der  in  Bede  stehende 
Krebs,  wahrscheinlich  der  Zartheit  der  betreffenden  Hautötellen  wegen, 
oder  in  Folge  der  Friction,  der  diese  Stellen  ausgesetzt  sind,  früher 
auf  ak  an  anderen  Hautstellen.  Die  an  den  Genitalien  sitzenden  und 
zerfallenden  Krebsknotehen  werden  sodann  für  syphilitische  Infections- 
herde  und  die  Krebsknoten  an  den  übrigen  Hautpartien  für  consecu- 
tive  syphilitische  Erscheinungen  gehalten.  Die  multiplen  Hautkrebs- 
knoten, gewöhnlich  MeduUarcarcinome,  sind  stets  das  Ergebniss  einer 
weitgediehenen  Krebscon.stitution,  deshalb  zeigt  die  Haut  derartiger 
Hau tkrebB kranker  ein  gelbgraues  Uolorit.  Der  multiple  Hautkrebs 
nimmt  zwar  einen  ähnlichen  Entwickelungsgang  wie  die  syphilitischen 
Knoten;  es  treten  nämlich  ebenfalls  linsen-  bis  erbsengrosse  Knotehen 
in  der  Haut  oder  im  subcutanen  Zellgewebe  auf,  welche  sich  bald  an 
den  unterliegenden  Gewebstheilen  anlöthen,  und  sich  nach  Aussen  hin 
wölben,  aber  die  Krebsknoten  haben  niemals  die  sphäriache  Form  der 
syphilitischen  Knoten,  sondern  sind  mehr  abgeflacht  und  platt.  Die  Färbung 
der  Krebsknoten,  welche  gewöhnlich  den  Umfang  eines  Silbergroschens 
erreichen  und  zuweilen  mit  einander  verschmelzen,  ist  mehr  eine  bläu- 
liche als  brauurothe.  Sind  diese  Krebsknoten  bereits  soweit  gediehen, 
so  verleihen  sie  der  Haut  ein  eigenthümliches  marmorirtes  Aussehen; 
sie  sind  gewöhnlich  in  enormer  Anzahl  am  Kumpfe  vertreten',  an  den 
Extremitäten  und  im  Gesichte  kommen   sie    nur    vereinzelt   vor.      Bei 
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fortBchreiteDdcm  Wachsthume  der  Krebse  wird  die  aie  deckende  Haut* 
stelle  bald  glatt,  glänzend,  ja  durchscheinend,  zuweilen  aber  auch  durch 
epidermidale  Abschilferung  rauh.  Von  Schwund  der  Krebsknoten  auf 
dem  Wege  der  Resorption  kann  keine  Rede  sein,  aber  auch  der  Auf- 
bruch derselben  wird  sehr  selten  beobachtet;  wo  letzterer  stattfindet, 
kündet  er  sich  dadurch  an,  dass  die  Knoten  an  ihrer  Oberfläche  nässen 
und  sich  mit  einer  dünnen  braunen  Borke  bedecken.  Nur  sehr  selten 
kömmt  es  zum  yollkommenen  Aufbruch  einzelner  derartiger  Krebskno- 
ten und  zur  Geschwürsbildung  in  der  Hautdecke.  Geschieht  dies,  so 
entsteht  ein  jauchendes,  mit  aufgeworfenen,  grosskerbigen  Rändern  ver- 
sehenes  Geschwür,  ohne  dass  es  zur  Wucherung  der  heteroplastischen 
Masse  nach  Aussen  hin  käme.  Wie  schon  bemerkt,  gehört  der  ver- 
jauchende  Aufbruch  multipler  Krubsknoten  zu  den  äussersten  Selten- 
heiten, denn  gewöhnlich  könunt  es  schon  früher  zur  Bildung  zahlreicher 
KrebsKnoten  m  inneren  Organen  (Lunge,  Leber,  Niere,  Pleura  etcÄ  und 
macht  die  daselbst  eintretende  Verjauchung,  welche  sich  durch  ^brile 
Consumtion  und  den  bei  allgemeiner  Carcinomatose  gewöhnlichen  Eintritt 
terminaler  Pleuritis  etc.  kund  gibt,  dem  siechen  Leben  des  Kranken  ein 
Ende*).  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  stellen  sich  die  multiplen 
Krebse  als  kleine  Markschwämme  dar,  von  grossentheils  festem,  speckig- 
markigem  Gefüge,  zuweilen  auch  von  weicher  selbst  milchig  zerfliessen- 
der  Beschaffenheit.  Einzelne  derselben  sind  durch  Pigmentablagerungen 
vollkommen  schwarz  (Cancer  melanodes),  andere  blos  schwarz  ge- 
sprenkelt, die  meisten  jedoch  von  weisser  Farbe. 

Hält  man  nun  die  aufgeführten  pathogenetischen  und  morpholo- 
gischen Merkmale  und  die  anatomische  Beschaffenheit  des  multiplen 
Hautkrebses  jenen  des  Gunmia  entgegen,  so  bietet  die  Differenzial- 
Diagnose  beider  Hautleiden  keine  Scnwierigkeiten. 

Prognose  des  Knotensyphilids. 

Das  Knotensyphilid  ist,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  der  Aus- 
druck einer  weitgediehcnen  syphilitischen  Erkrankung,  und  stellt  daher 
schon  deshalb  eine  viel  bedeutungsvollere  Krankheitsibrm  dar,  als  die 
anderen  frühzeitig  auftretenden  Syphilide. 

Das  Knotensyphilid  recidivirt  sehr  häufig  nach  Jahre  langen  Pau- 
sen scheinbarer  Heilung.  Exulceriren  die  Knoten,  so  schweben  die 
Theije,  auf  denen  sie  aufsitzen,  in  Gefahr,  weil  sie  eben  mit  wahrhaft 
erschreckender  Schnelligkeit  zerstört  werden,  so  dass  nicht  selten  in 
wenigen  Tagen  ein  oder  der  andere  Nasenflügel,  ein  Theil  eines  Au- 
genlids oder  der  Mundlippen  zerstört  wird.  Dass  durch  derartige  Zer- 
störungen sehr  unliebsame,  bleibende  Yerbildungen  entstehen,  ist  ein- 
leuchtend. 

Ueberhaupt  bleiben  die  Narben,  welche  durch  exulcerirende  sy- 
philitische Knoten   bedingt  werden,    als  unauslöschliche  Merkmale  der 

*)  Im  Mai  1874  sah  ich  mit  Hofrath  Prof.  Bamberger  und  Billroth  einen 
schwächlichen  19jährigen  Jöngling,  dessen  allgemeine  Bedeckung  der  oberen 
Extremitäten  und  der  Brost  mit  zahlreichen  planconvcxen ,  erbsen-  bis  bohnen- 
grossen,  blanrothen  Knoten  besetzt  war,  Unter  der  InsertionssteUe  des  linken 
Deltamuskels  befand  sich  ein  grosser  Knoten,  der  nach  Aussen  durchbrach. 
Nach  stattgefundenem  Durchbruch  bildete  sich  rasch  eine  nahezu  hühnereigrosae, 
plattgedr&ckte ,  succulente,  bei  der  leisesten  Berührung  sehr  schmerzhafte,  drü- 
sige Granulationsgeschwulst,  welche,  sowie  die  fibrigen  Geschwülste,  von  mir 
und  den  beiden  vorerwähnten  Autoritäten  als  multiples  Sarcoma  melanodes 
diagnosticirt  wurde.  Dieser  Kranke  war  bereits  dieser  Affecte  wegen  diner 
mercariellen  Frictionscur  unterzogen  worden! 
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vorangegangenen  Erkrankungen  zurück,  und  droben  in  so  lange  wieder 
35U  zorfaJlen,    als   sie   nicht   vollkommen   entfärbt  und  weich  geworden« 
öind.      Dunkelbraun    pigmentirte    Benarbungen    syphiliti.Hcber   Haut^e-^ 
flchwÜJ*e  können   überhaupt    als  Zeichen   der  nicht  vollendeten  Heilung 
der  byphilitischen  Diatheae  angeaoheu  werden.     Wenn  die  syphilitischen 
Hauiknoten  unaufhaltaani  zerfallen,    so    ist  auch   der  Zerfall  der  durch 

f leichzeitige  Periostitis  gesetzten  Entzündungsproducte,  und  in  Folge 
essen  Canes  und  Necrosis  der  betreffenden  Knochenstelle  zu  befürchten* 
Bedenkt  man  ferner,  dass  die  Syphilis  eben  30  gut  wie  in  der 
allgemeinen  Bedeckung  auch  in  inneren  Organen  (Leber,  Herz,  Mib, 
Gehirn  etc.)  Knoten  (Guoimata)  erzeugen  kann,  so  leuchtet  es  ein,  daaa 
dati  Knotensyphilid  zu  den  gefahrvol löten  Erscheinungen  zählt,  und  die 
Prognose  in  sehr  bedenklicher  Weise  alteriren  musa. 
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IvrkrRnkQnfPii  der  Haare  und  ^Ügel  in  Folgte  der  Syphilis^ 
A.    Erkraiikouj];  dvr  Haare. 

So  wie  in  Folge  mani'her  iäeberhafter  Krankheiten  z.  B. 
Scharlachs,  der  Masern,  der  Blattern,  des  Typhus  etc.  die  Kranken  ihr 
Kopfhaar  verlieren,  so  übt  auch  nicht  selten  die  syphilitische  Erkrank* 
ung  auf  das  Haar  einen  derartigen  EintiusH,  dass  dasselbe  mehr  weni- 
ger ausfällt  und  eine  temporäre,  zuweilen  aber  auch  bleibende  Kablheit 
entsteht,  lo  vielen  Fällen  macht  sich  das  Ausfallen  der  Haare  erat  nach 
längerem  Bestände  der  Syphilis  bemerkbar,  in  der  Kegel  fallt  aber 
dasselbe  schon  wenige  Tage  nach  dem  Eruptionsfieber  aus. 

Das  Haar,  welches  auszufrillen  droht,  verliert  den  Glanz,  und  fSült 
beim  Kämmen  oder  wenn  der  Kntnke  mit  auseinander  gehaltenen  Fin- 
gern durch  das  Haar  fälirt,  in  grosser  Älenge  aus.  Das  Haar  stirbt  im 
Follikel  allmälig  und  viel  früher  ab,  als  es  aus  demselben  herausfallt. 
Unseres  Erachten«  schrumpfen  in  Folge  der  syphilitischen  Erkrankung 
die  Zollen  und  die  anscheinend  freien  Kerne,  welche  den  sogenannten 
Haaikeim  oder  die  Haarpulpe  eonstituiren^  es  wird  somit  allmälig  der 
Verkehr  der  Pulpe  mit  der  Haarwurzel,  und  endlich  auch  ihre  Ver- 
bindung aufgehobeu.  iSachdem  die  Haarwurzel  mit  dem  Haarkeime 
nicht  mehr  m  lestcr  Verbindung  steht,  würde  daawelbe  alsbald  ausfal- 
len, wenn  es  nicht  noch  durch  seine  Wurzelach eide  innerhalb  des 
Hajirfoltikelfi  zurückgehalten  würde.  Aber  endlich  wird  auch  diese  in 
For[ii  kleiner  Schüppchen  abgestossen ,  das  Haar  verliert  seinen  seit- 
lichen Halt  und  fallt  aus,  oder  das  Haar  fällt  nyt  der  Wurzelscheide 
zugleich  aus,  indem  letztere  das  ausgefallene  Haar  ala  kleines  ver- 
schiebbarea  Oylinderchen  umfängt.  Die  Haarwurzel,  welche  im  norma- 
len Zustande  ein  kolbiges,  eiförmiges  Aussehen  hat,  ist  an  dem  aus- 
gefallenen Haar  kauuj  angedeutet. 

Eigenthümlich  ist  es,  dass  in  Folge  der  Syphilis  das  Haar  nicht 
wie  bei  der  Alopecia  senilis  oder  praematura,  blos  am  Wirbel  und 
Vordcrtheile  des  Kopfes  ausfällt  und  am  Hinterhaupte  stehen  bleibt, 
sondern  es  fällt  hier  an  vielen  Punkten  des  Vorder-  und  Hinterhaup- 
tes gleichsam  bÜHchel weise  aus,  wodurch  anfänglich  eigentlich  keine 
ausgebreitete  Olat/c  entsteht,  sondern  das  Haar  nur  derartig  gelichtet 
wii'd,  dass  der  Haarbciden  uurchBchimmert  und  der  ganze  Haarwuchs 
das  Ausüchcn  erlangt,  als  wäre  das  Haar  von  ungeübter  Hand  in  Stu- 
fen geschoren  worden.  Erst  nach  längerer  Dauer  des  Defluvium  es- 
pillorum  w^ird  eine  ausgedehntere  kahle  Fläche  der  Kopfhaut  sichtbar, 
i>ie  durch  die  Öyphilia  erzeugten,    umfangreicheren,  kahlen  Kopfliaut 
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stellen  zeigen  nicht  jene  spiefi^elnde  Glätte  der  Calvities  senilis  oder 
praematura;  weil  eben  bei  beiden  letzteren  die  betreffenden  Haar-  und 
ralgfoUikeln  yolikommen  schwinden,  bei  der  Alopecia  syphilitica  aber 
aicht  nur  nicht  untergehen,  sondern  sogar  gewöhnlich  in  einer  gestei- 
gerten Sebumabsonderung  verharren,  und  durch  das  an  der  Qlatze  ab- 
gelagerte eingetrocknete  Sebum  der  kahlen  Hautstelle  ein  schuppiges 
ja  zuweilen  schmutziges  Aussehen  verliehen  wird. 

In  einzelnen  Fällen,  namentlich  wenn  die  Alopecie  in  Begleitung 
les  erythematösen  oder  des  kleinpapulösen  Syphilias  auftrat,  sah  ich 
ui  den  haarlosen  Flächen  zerstreut  stehende,  geröthete  Stellen,  oder  in 
Vertrocknung  begriffene  kleine  Acnepusteln.  In  den  weitaus  meisten 
E^ällen  findet  man  aber  am  decapillirten  Haarboden  gar  keine  auf  Sy- 
philis hindeutende  Efflorescenzen ,  ja  die  eintretende  Alopecie  ist  sehr 
oft,  im  Vereine  mit  dem  schlechten  Aussehen  des  Ejranken  und  den 
bekannten  Drüsenanschwellungen,  das  alleinige  Zeichen  der  zum  ersten 
Male  auftretenden  oder  recidivirenden  Syphilis. 

In  Folge  der  Syphilis  fallt  nicht  nur  das  Kopfhaar  aus,  sondern 
es  werden  auch  sehr  häufig  die  Augenbrauen,  die  Wimpern,  der  Bart, 
die  Scham-  und  Axelhaare  bedeutend  gelichtet.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  schon  durch  das  Ausfallen  der  Kopfhaare,  aber  namentlich  durch 
den  Verlust  der  Augenbrauen,  der  Wimpern  und  des  Bartes,  die  be- 
treffenden Kranken  sehr  entstellt  werden.  Die  Entstellung,  die  durch 
das  Ausfallen  der  Kopf-  und  Barthaare  entsteht,  verändert  das  Aus- 
sehen des  Kranken  derartig,  dass  das  Defluvium  capillorum  in  Folge 
der  Syphilis  als  malum  turpe  hingestellt  wurde.  So  lesen  wir  bei  Ovid 
^Ovidius  de  arte  amatoria  lU.  249  u.  s.  ^.): 

„Turpe  pecus  mutillum  turpis  sme  gramine  cainpus. 
Et  sine  fronde  frutex,  et  sine  crine  caput.^ 

Viele  Aerzte,  namentlich  die  Antimercurialisten ,  behaupteten  seit 
jeher,  dass  durch  gewerbliche  oder  medicanientöse  Einwirkung  des 
Quecksilbers  das  Ausfallen  der  Haare  veranlasst  werde,  dass  also  die 
in  Bede  stehende  Alopecie  ein  Symptom  der  chronischen  Hydrargyrose 
sei.  Aber  schon  ältere  Aerzte,  wie  Fracastor,  Forestus  und  An- 
dere *)  versichern,  dass  sie  das  Ausgehen  der  Haare  an  Syphilitischen 
beobachtet,  denen  niemals  Quecksilber  beigebracht  wurde. 

Auch  wir  beobachteten  an  zahlreichen  syphilitischen  Kranken,  die 
niemals  Mercurialicn  gebrauchten,  das  Ausfallen  der  Haare;  anderseits 
haben  wir  mehre  Ilutmacher,  welche  an  hochgradigem  tremor  hydrar- 
g^ri  litten,  behandelt,  und  konnten  bei  keinem  derselben  die  geringste 
Spur  von  Defluvium  capillorum  bemerken.  Im  Gegentheile  hatten  wir 
sehr  häufig  Gelegenheit  die  erfreuliche  Beobachtung  zu  machen,  dass 
bei  solchen  Sypmlitischen ,  welche  in  Folge  ihres  Leidens  kahl  gewor- 
den waren,  unter  dem  Gebrauche  einer  Mercurialcur  der  Nachwuchs 
des  Haares  beschleunigt  wurde.  Hätte  nun  das  Quecksilber  wirklich 
einen  so  nachthcilie^en  Einfiuss  auf  den  Haarwuchs,  so  wäre  nicht  ein- 
zusehen, wie  durch  die  fortgesetzte  Schädlichkeit  der  zugefagte  Scha- 
den wieder  gut  gemacht  werden  könnte.  Ist  der  Kranke  nicht  schon 
vor  Beginn  seiner  syphilitischen  Erkrankung  zur  Calvities  geneigt 
gewesen,  so  wächst  das  Haar  bei  zweckmässiger  Behandlung  und  Hei- 
lung des  Grundleidens  in  Bälde  wieder  nach;  bei  unzureichender  Be- 
handlung kann  zu  wiederholten  Malen  die  Alopecie  eintreten.  Der 
reichliche  Nachwuchs  eines  normalen  Haares  ist  jedenfalls  als  ein  gün- 
stiges, prognostisches  Moment  anzusehen. 

*)  Ygl  Bayer,  Trait^  des  maladies  de  la  peau.    Tom.  2.  p.  424. 
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Die  Syphilis  ruft  iedocb  auch  zuweilen  durch  Yereiterung  ihrer 
Entzündungsncrde  und  Zerstörung  der  Haarfollikel^  an  den  bezüglich 
Stellen  eine  umsehriebone  Alopecie  (Alopecia  areata)  hervor.  Dies  j 
schiebt  namentlich  io  Folge  des  confiuirenden ,  impotiginosen  Syphü 
(b.  d.)  oder  in  Folge  tieferer  Hautvorschwärungen  am  behaarten  Kopfi 
oder  im  Barte,  oder  an  anderen  Stellen,  Auf  den  hier  gebildeten, 
oberflächlichen  oder  tieferen  Narben  kann  kein  Haar  nachwaehaen.  Die 
Alopecie  kömmt  gewöhnlich  als  Vorläuferin  und  Begleiterin  der  früh- 
zeitigen Syphiliden  vor.  Nicht  selten  ißt  das  Defluvium  capillorum  der 
Vorbote  einer  baldigen  Recidive  eines  für  geheilt  erachteten  Syphilide; 
es  ist  um  so  mehr  als  Manifestation  der  ersten  Phasen  der  oyphiüs 
anzusehen  als  selbst  mit  dem  EcthjTiia  syphiliticum  und  der  Kupiii 
höchst  selten  der  Beginn  der  Alopecie  zusammentalU. 

Geschlecht,  Älter  und  Jahreszeit  üben  keinen  modificircnden  Ein- 
tiuas  auf  das  Entstehen  der  Alopecia  syphilitica,  wohl  aber  übt  auf  den 
Nachwuchs  der  Haare  das  Alter  in  soferne  einen  Einfluss,  als  bei  jugend- 
lichen Individuen  früher  und  sicherer  eine  vollkommene  Restitution  ded 
Haarschmuckes  zu  gewärtigen  ist,  als  bei  syphilitisch  Kranken  des  vor- 
gerückteren Alters.  Eine  Alopecie  in  Folge  hereditärer  Syphilis  haben 
wir  noch  nicht  beobachtet  (vgl.  heredit.  Syphilis). 


Differenzial-Diagnose  der  Alopecia  syphilitica. 
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Um  die  Alopecia  syphilitica  von  der  Alopecia  vulgaris  praema 
und  senilis  zu  unterscheiden,  müssen,  nebst  den  in  der  oben  gegebenen 
Schilderung  der  Alopecia  sypbilinra  ang<^führten  Eigenthumlichkeiten 
derselben,  bauptBächlich  auch  die  Antecedenlia,  Concomitantia  und 
Juvantia  in  Anschlag  gebracht  werden.  Sehr  leicht  könnte  namentlich 
mit  der,  durch  Vereitt?rung  der  syphilitischen  Efflorescenzen  bewerk- 
stelligten circumscripten  Alopecie,  *  die  durch  den  sogenannten  Forrigo 
decalvans  oder  Herpcs  tondenn  bedingte  Kahlheit  (Phyto-Älopecia  nach 
Gruby)  verwechselt  werden.  Letzteres  Haarleiden  zeichnet  sich  jedoch 
durch  die  Brüchigkeit  der  erkrankten  Haare,  und  vor  Allem  durch  die 
Anwesenheit  des  von  Gruby  und  Mal  nisten  in  gleicher  Weiae  ge- 
schilderten kryptogaraen  Parasiten  aus,  welcher  in  dem  kranken  Haare 
wuchert. 

^.    Dif  $}j»liillüsilie  RrkraDikuiig  der  iXägel  ^Puroujrhi»  i^t  Ottjchfa  J^ypb.). 

So  wie  dii5  Haare,  erleiden  auch  die  ihnen  hisrologisch  verwandt 
Nägel  durch  die  Syphilis  gewiase   krankhafte  Veränderungen  und  äi 
Sern  sich  diese  entweder  in   einer   entzündlichen  Erkrankung  und  Ver- 
schwärung  der  die  Nägel  unmittelbar  begrenzenden  Hautstellen,  wodurch 
dann  erst  secundär  die  Nägel  zerstört  oder  abgestossen   werden,    oder 
es  erleidet  die  Textur  der  Nägel  eine  gew^isse  Veränderung,  ohne  di 
die  Umgebung  dea  Nugela   irgendwie  sichtlich  afficirt  erschiene, 
unterscheiden  daher,  je  nachdem  mehr  die  begrenzenden  Hauthtcllen  d< 
Nageb,  oder  der  Nagel  selbst  ohne  die  ersteren  ergritfen  ist,  eine  Fl 
ronychia  und  Onychia  syphilitica. 

a.     Die  Paronychia  syphilitica. 

Die  Paronychia  syphilitica,    d»  i.   die    Erkrankung  der  den 
unmittelbar  begrenzenden  Hautpartie,   äu&eert   sich   entweder  aU 
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zündang  des  eigentlichen  Nagclfalzes,  d.  h.  derjenigen  Stelle  des  Falzes, 
welcher  der  Lnnula  entspricht,  oder  als  Entzündung  der  seitlichen 
seichteren  Ausläufer  des  Nagelfalzes,  d.  i.  der  Nagclfurchen. 

Wir  unterscheiden  daher  ferner  je  nach  der  Oertlichkeit  der  ent- 
zündlichen Aifection  eine  Paronychia  lunularis  und  eine  Paronychia 
lateralis. 

Die  Paronychia  lunularis,  d.  h.  die  Entzündung  der  an  die  War2el 
und  Lunula  des  Nagels  angrenzenden  Hautpartie,  entwickelt  sich  ähn- 
lich dem  Panaritium  vulgare,  nur  dass  aas  letztere  mit  einer  viel 
starkem  Phlegmone  der  oetreffenden  Hautstelle  und  des  subcutanen 
Bindegewebes  auftritt,  und  dem^emäss  eine  viel  umfangreichere  Ge- 
schwulst setzt,  welche  mehr  weniger  das  ganze  bctreffenae  Nagelglied 
einnimmt;  während  die  in  Folge  der  Syphilis  entstehende  Paronychia 
eine  sehr  massige  Schwellung  und  Röthung  bedingt ,  eine  .  begrenztere 
Ausdehnung  erreicht  und  nur  das  Cutisgewebe  einnimmt. 

Die  Paronychia  kann  sich  an  den  Fingern  sowohl  als  an  den 
Zehen  entwickeln;  ich  beobachtete  sie  jedoch  viel  öfter  an  den  Zehen, 
als  an  den  Fingern  und  es  scheint  mir  somit,  dass  der  Druck  von  Seite 
der  Fussbekleidung  jedenfalls  ein  die  Entstehung  der  Paronychia  sy- 
philitica begünstigenaes  Moment  sei.  Die  Schwellung  derjenigen  Haut- 
stelle, welche  die  Nagelwurzel  aufnimmt,  erhebt  sich  allmälig  zu  einem 
matt  gerötheten,  halbmondförmigen,  schmerzhaften  Wulst,  durch  welchen 
die  Lunula  mehr  weniger  verdeckt  wird.  Bis  hieher  zeifft  der  betref- 
fende Nagel  keine  Texturveränderung;  wird  jedoch  der  Nagel  irgend- 
wie gepresst,  oder  von  freiem  Rande  aus  gegen  die  Matrix  hin  ge- 
trieben, so  entsteht  ein  heftiger  Schmerz. 

In  einzelnen  Fällen  pHcgt  die  die  Nagelwurzel  umfangende  Ge- 
schwulst wieder  zu  erblassen  und  durch  Resorption  zu  sehwmden.  In 
den  meisten  Fällen  wird  jedoch  die  Epidermidaldecke  der  in  Rede 
stehenden  Geschwulst  durch  ein  sero-purulentes,  zuweilen  blutiges 
Flnidum  aufgehoben,  es  entsteht  ein  aio  Nagelwurzel  umsäumender 
Pustelwall.  Die  Epidermidaldecke  dieses  pustulösen  Eiterherdes  wird 
um  so  rascher  abgestosscn,  je  mehr  das  betreffende  Nagelglied  der  Rei- 
bung oder  der  Maceration  von  Seite  eines  Secretos  ausgesetzt  ist,  wie 
dies  namentlich  an  den  Fusszehen  solcher  Individuen  der  Fall  ist, 
welche  sich  einer  engen  Fussbekleidung  bedienen  und  an  starken  Fuss- 
sch weissen  leiden.  Nach  Entfernung  der  Pusteldecke  bildet  sich  längs 
der  ganzen  von  der  Pustel  eingenommenen  Stelle  ein  Geschwür,  wel- 
ches zwar  gewöhnlich  seicht  bleibt,  aber  zuweilen  die  Matrix  des  Na- 
gels ganz  zerstören  kann,  und  sich  allmälig  auf  die  seitlichen,  furchi- 
gen Ausläufer  des  Nagelfalzes  auszubreiten  pHegt,  so  dnss  die  Nagel- 
wurzel und  ein  oder  beide  Seitenränder  des  Nagels  von  einem  Geschwüre 
begrenzt  werden. 

In  dem  Momente  als  sich  an  der  der  Matrix  des  Nagels  ent- 
sprechenden Hautstelle  der  Eiterherd  bildet,  verändert  sich  das  Colorit 
und  die  Textur  des  betreffenden  Nagels;  dieser  verliert  seine  Durch- 
sichtigkeit, wird  grünlich,  endlich  rauh  und  brüchig.  Je  mehr  das 
Geschwür  auf  das  Nagelbett  übergeht,  desto  mehr  und  mehr  wird  der 
Nagel  von  seinem  Mutterboden  abgehoben,  bis  er  endlich  abfallt.  In 
diesem  Falle  kann  sich  das  ganze  Nagelbett  in  ein  Geschwür  umwan- 
deln. Fällt  der  Nagel,  weil  er  eben  mit  dem  einen  oder  dem  andern 
Kandtheüe  im  Falze  noch  befestigt  ist,  nicht  ab,  so  wird  gewöhnlich 
der  an  das  Geschwür  angrenzende  und  von  der  Geschwürsjauohe  an- 
haltend bespülte  Nagelrand  allmälig  macerirt  und  consumirt.     Es  geht 
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also  in  dem  geschilderten  Falle  der  Nagel  durch  Exulceration  seiner 
Erzeugunga-  und  Lagerstätte  zu  (irunde.  Ich  habe  noch  keinen  PaJJj 
beobachtot,  in  welchem  das  Geschwür  die  Beinhaut  de«  Nagelgliedej^ 
bloßgelegt  oder  zerstört  hätte.  Wo  dtsrartigcö  beobachtet  wird,  handelt 
es  sich  um  eine  gummöse  Ablagerung  in  das  Unterhau tgowcbe  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Periostitis  der  betreffenden  Phalangen.  (Siehe  weiter 
unten:  Daetyütia  syphilitica).  In  den  meisten  Fällen  wächst  nach  Ab- 
fall des  Nagels  ein  neuer,  wenn  auch  verkümmerter  Nagel  nach.  Manch- 
mal bildet  der  nachwachsende  Nagel  ein  kleines  inseiförmigea  und 
niisslarbiges  Plättchen  oder  Hügelchen,  in  welchen  Fällen  das  ehema- 
lige nunmehr  überhäutete  Nagelbett  gröastentheils  unbedeckt  bleibt. 

Der  Entzündungsherd,   welcher  die  eben  geschilderte  Destruction 
der  Matrix  des  Nagels   und  des   Nagelbettes    anrichtet,    stellt    iinser« 
Eraohtens  in  seiner  Entwickeiung  eine,  durch  die  Localität  modificirl 
ecthymaartige  Pustel  dar,   und    haben  wir  auch  mcistentheils  bei 
greilenden  pustulösen  Syphiliden  die  exulcerirendo  Paronychie  beobi 
während  bei  den  trockenen  Syphiliden   die  Paronychie  gewöhnlich 
dem  Wege  der  Itesorption  schwindet. 

In  Begleitung  des  papulösen  t!)yphilids    kann    man    zuweilen  ei 
andere  Form  von  Paronycliic  beobachten.     Es    bildet   sich    nämlich 
einer  oder  der  andern    seitlichen  NageUurche,    namentlich    der  Zehe 
eine  nääsende  Papel,    welche  sich  allmälig  unter  den  Nagel  gleicl 
unterschiebt,  und  indem  sie  sich  vergrössert,  den  Nagel  nach  und  m 
authebt  und  ihn  aus  seiner  Verbindung  reisst.      i)or    durch   die  Abhe- 
bung in  seiner  Reorganisation  beeinträchtigte  Naget  zeigt  ebenfalls  bald 
eine  ähnliche  Texturveränderung,    wie   wir  sie   oben   angefüiirt   haben, 
er  wird  undurchsichtig,  grünlich,  brüchig  und  fallt,  ohne  dass  die  Ma^, 
trix  in  Verachwärung  begriifen  wäre,    ab,    so   dass  wir  sagen  köonei 
der  Nagel  gehe  in  Folge  der  Paronychia  suppurativa  durch  Exulcei 
tion  zu  Grunde,  während  er  durch  letztern  Vorgang  gleichsam  enuclei 
wird.    Es  ist  jedoch  auch  möglich,    daas  die  theilweisc  unter  dem  Na-^ 
gel  gelegene,    nässende  Papel  moleculär  zerfällt,    und  der  darüber  lie- 
gende Nagel  durch   den    fortwährenden  Oontact    mit    dem    moleculären 
Detritus  erweicht,  und  auf  diese  Weise  abgestossen  wird. 
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b.    Onychia  8.  onyxis  syphilitica. 

Während  bei  der  Paronychia  der  Nagel  erst   in  Folge  aichtlicher 
Veränderungen  der  anstossendon  Weichtheile  erkrankt,   erleidet  zuwei^ 
ien  durch  die  Syphilis  der  Nagel  eine  Texturveränderung,  ohne  dass 
Umgebung  desselben    eine  makroskopisch   wahrnehmbare  Verändei 
zeigen  würde.     Diese  Texturveränderung,   welche   gewohnlich  an  allen 
oder  mehren  Nägeln   der  Finger  und  der  Zehen    zu   gleicher  Zeit  auf- 
tritt, zeigt  verschiedene  Grade.     Der  niederste  Grad  besteht  darin,  dass 
der  Nagel  das  rosenrothe  Aussehen  und  boinen  Glanz  verliert,  und  auf 
demselben    gri es kom grosse,    weisse  Fleckchen    oder   Punkte   entsteheflH 
(fiores    oder   mendacia    ungium    oder    lies    der  Engländer)2H 
Öolche  Flecke,   welche  nach  Valentin  daher  rühren,    dasa  an  diesen 
Stellen  nur  eine  unvollständige  Verhornung    der  die  Nagelsubstanz  bil^ 
denden  Zellen  erfolgt,  kommen  bekanntlich  auch  an  nichtsyphilitischei 
namentlich  jugendhchen  Individuen  vor,  und  sollen  dieselben  nach  Wi! 
8on    von    einer   leichten   Läsion   der  Matrix    herrühren.      Wenn  di( 
Flecken  in  Folge  der  Syphilis  entstehen,  scheint  ebenfalls  ein  Keizunf 
zustand  der  Matrix  zu  Grunde  liegen,  weil  dieselbe  «chmerzliaft  otfi« 
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wird,  wenn  der  gefleckte  Nagel  Yon  seinem  freien  Rande  aus  gegen 
die  scheinbar  normale  Matrix  hin  gcdmckt  wird. 

Wird  das  zu  Grunde  liegende  «yphilitischc  Leiden  frühzeitig  mit 
Erfolg  behandelt,  so  zeigen  die  neuei-zeugten  Nagelstellen  keine  weissen 
Flecken  mehr,  sondern  erlangen  wieder  ihr  normales  Aussehen.  An 
derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  nachwachsende  gesunde  Nagelpartie 
in  die  krankhaft  veränderte  übergeht,  verläuft  gewöhnlich  eine  weiss- 
liche  Linie.  Besteht  aber  das  syphilitische  Allgemeinleiden  weiter  fort, 
80  wird  der  Nagel  mehr  und  mehr  in  seiner  Textur  verändert;  er  wird 
undurchsichtig ,  rauh  und  brüchig.  Nach  längerer  Dauer  dieser  Textur- 
veränderun^  des  Nabels  krampt  sich  derselbe  an  seinem  freien  Kande 
auf  und  hncht  hier  m  kleinen  Splittern  ab,  während  sein  Wurzelrand 
allmälig  von  der  Matrix  abgestossen  und  von  einem  ebenfalls  krankhaft 
verändert  nachwachsenden  Nagel  gefolgt  wird.  Diese  fortwährende 
AbstoBSung  und  gleichzeitige  Erzeugung  eines  kranken  Nagels  kann  Mo- 
nate lang  fortbestehen.  Derartig  Krankhaft  veränderte  Na^^el  werden 
nicht  in  ihrer  Totalität  ausgestossen ,  sondern  bröckeln  an  ihrem  freien 
Eande  in  kleinen  Splittern  ab. 

Während  die  exulcerirende  Paronychie  meistens  an  Kranken  die 
mit  pustulösen  Syphiliden  behaftet  sind,  vorkömmt,  entwickelt  sich  die 
in  Rede  stehende  Toxturveränderung  der  Nägel,  welche  wir  zum  Un- 
terschiede von  der  Paronychia  suppurativa,  Onychia  sicca  nennen  möch- 
ten, bei  weit  gediehener,  lange  bestehender  Psoriasis  palmaris  et  plan- 
taris diffusa  syphilitica.  Die  Paronychia  exulcerativa  kömmt  viel 
häuflger  an  den  Zehen,  die  Onychia  (sicca)  an  den  Fingernägeln  und 
den  Zehen  vor. 

Die  Paronychia  exulcerativa  entsteht  gewohnlich  nur  an  einzelnen 
Zehen  oder  Fingern,  während  die  Onychia  (sicca)  meist  alle  Nägel  be- 
fällt. Die  Onychia  (sicca)  beobachtete  ich  noch  nie  an  Kindern  die  mit  he- 
reditärer Syphilis  behaftet  sind,  während  ich  die  Paronychia  exulcerativa 
blos  an  solcnen  neugeborenen  Kindern  sah,  welche  mit  dem  varicella- 
artigen  Syphilide  (Pemphigus  syph.  neonatorum)  behaftet  waren. 

Differenzial-DiagnoKc    der    syphilitischen   Nagel- 
erkrankungen. 

Die  Paronychie  und  Onychie  oder  Onyxis  können  entweder  als 
rein  Örtliche  Erkrankungen  auftreten,  oder  auch  in  Folge  nichtsyphili- 
tischer Allgemeinleiden  entstehen.  So  kömmt  es  bekanntlich  zu  einer' 
sehr  schmerzhaften  mit  Vereiterung  der  Nagelfurchen  einherschreiten- 
den  Paronychie  namentlich  an  der  grossen  Fusszehe  dadurch,  dass  der 
freie  Theil  des  seitlichen  Randes  oes  betreffenden  Nagels,  begünstigt 
durch  den  Druck  der  engen  Fussbekleidung,  in  die  betreffende  Nagel- 
fiirche  hineinwächst.  Durch  den  fortgesetzten  Reiz  von  Seite  des  Na- 
gels entzündet  sich  nicht  nur  der  betreffende  Theil  der  Nagelfurche, 
sondern  auch  der  eigentliche  Nagelfalz,  es  bildet  sich  ebenfalls  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  Nagels  ein  furchenartiges  Geschwür,  wo- 
durch ersterer  erweicht  und  abgestossen  werden  kann.  In  Folge  des 
Eczems  der  Nagelglieder  der  Finger  und  Zohen  entsteht  ebenfalls  nicht 
selten  eine  mit  Verlust  der  Nägel  endende  Paronychie.    Auch  die  Scro- 

Shulose  bedingt  nicht  selten    entzündliche  Schwellung   der  Weichtheile 
er  Nagelglieder.     Es    kommt  jedoch  in  diesem  Falle  sehr  selten  zur 
Vereiterung  der  geschwellten  Theile,  sondern  es  bleibt  die  von  Vielen 


als  habituelleB  Zeiclien  der  Sero phu lose  angesehene,  kolbige  Aultri 
der  Nagelglieder,  namentlicli  der  Finger  zurück. 

Eben  bo  kömmt  auch  bei  nichtsyphilitischen  Individuen  zuweilen 
eine  Texturveränderun^  der  Nägel  vor;  es  werden  hievon  entweder 
einzelne,  oder  die  Nägel  aller  Finger  und  Fusszehen  betroffen. 
Die  Nägel  werden  nicht  nur  undurchBicntig,  rauh  und  brüchig,  sondern 
verdicken  sich  auffallend,  namentlich  am  freien  aufgekrämpten  Rande 
und  bekommen  eine  dem  Käseschimmel  ähnliche,  echmutzig  grüne  Farbe 

gCäsnagel).  Diese  Onyxia  oder  Onychia  sicca,  welche  den  Autoren  als 
efoedatio  oder  Scabrities  unguium  bekannt  ist,  soll  nach  dem 
Ausspruche  glaubwürdiger  Fach  -  Schriftsteller  gewöhnlich  an  solchen 
Individuen  vorkommen,  welche  mit  Herzklappeofehlern  behaftet  sind. 

Es  dürfte  genügen,  den  angehenden  Diagnostiker  auf  die  Existenz 
der  eben  citirten,  verschiedenen  nichtsyphilitischen  Nagelerkraakungen 
aufmerksam  gemacht  zu  haben.  "Wir  sind  nicht  im  Stande  eigentliche 
pathognomoniBche  Merkmale  zur  Untersoheidung  der  syphilitischen  und 
nichtöyphiliti sehen  Nrtgelerkrankungen  anzugeben,  dem  vorurthcilsfreien 
Combmationövermögen  des  Arztes  wird  e»  jedoch  nicht  schwer  werden, 
ex  concomitantibus,  antecedentibus  et  juvantibus,  das  ätiologische  Mo» 
ment  der  Nagelerkraukung  zu  eruiren. 


Syphiiitisrhe  ErkraDknng  in  Sriiteijnliaat 


j 


Wir  haben  bereits  herrorgehoben ,  dass  es  die  Schleimhäute  sind, 
welche  nebet  der  allgemeinen  Bedeckung  zumeist  der  Syphilis  als  Lo- 
calisatioBsherd  dienen.  Wir  werden  nun  bemüht  sein,  im  nächsten  Ca- 
nitel  darzethun,  wie  sich  die  Sehleimhautsyphilis  manifestirt,  w^elche 
runctionelle  Störungen  durch  die  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  hervorgerufen  w^erden  una  wie  sich  überhaupt  die  syphili- 
tischen  Affectionen  der  Schleimbaut  zu  jenen  der  allgemeinen  Bedeck- 
ung verhalten. 


Erankheitsformen,  unter   denen  die  Syphilis  auf  der 
Schleimhaut  auftritt. 


I 


Einzelne  Syphilidologen,  wie  Babington  und  Baumes  behaup 
teten,    dass  die  "syphilitiscnen  Krankheitsforaien  der  Schleimhaut   canx 
analog  seien  denjenigen   der  allgemeinen  Bedeckung.      Den  Anschau- 
ungen dieser  Acrzte  gemäss  äussert  sich   die  S}^hilis  auf  der  Schleim 
haut  ebenso  wie  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  nicht  nur  durch  er 
thomatöse  Flecke  und  Papeln  (Schleimhautpapeln) ,    sondern  sie  fühn 
sogar  krankhafte  Veränderungen  der  Schleimhaut  an,  welche  den  squ 
mÖ8t>n   und    pustulösen   Syphiliden    der    allgemeinen   Bedeckung    en 
sprechen  sollen.    Es  leuchtet  jedoch  ein,  dass  die  anatomische  Beaoha 
fonheit  der  Schleimhaut  von  jener  der  allgemeinen  Bedeckung  zu  sehr 
verschieden   ist,    als   dass   an    ersterer    all*   diejenigen  Varietäten   vod 
Entzündungshorden  vorkommen  könnten ,   welche  wir  auf  der  allgemein 
nen  Bedeckung  kennen  gelernt  haben.  ^  . 

FuBtulÖse  Eflorescenzen  kommen  in  Folge  der  Syphilis   auf  de^H 
Schleimhaut  nirgend  vor,  doch  acheint  uns  der  Grund  dessen  nicht,  wiJH 
man  anzunehmen  beliebte,  in  der  zu  geringen  Dehnbarkeit  des  Epithels 
zu  Hegen,  da  beim  Biatternproeesse  an  vielen  8chleimhauti>artien,  wen 
auch  nicht  voOkommen  sphärische,  so  doch  abgeplattete  Blattempttsrte' 
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vorkommen,  %,  B*  so  auf  der  Yaginal-,  der  Tracheal-  und  PM 
SGhleinLhauL 

Der  alltäglichen  klinischen  Beohachtung   gemasB  maoife^ 
die  Syphilis  auf  der  Schleimhaut  unter  drei  Terschiedenen  Krj 
formen  und  zwar  unter  der  Form  des  diffusen  ErTthem^,    feri 
der  Form   papulöser  Entzündungsherde,   und   enolich  unter 
gummöser,    exulcerir ender  Knoten.    An  einzelnen  Schleimhaut 
kann   sich  je  nach  der  Phase,    in  welcher  sich  die  sYphilitil 
kranknng  befindet,   jede    der    drei   angeführten  KrankheitsforJ 
wickeln,    während    an    anderen  Schleimhautparden   Torherrscl 
Papel  oder  der  Knoten  auftritt.     Die  erwähnten  ayphili tischet 
erleiden  an  einzelnen  Schleimhautregionen  auffaltende  MetamJ 
bedingen  in  den  zuständigen  Functionen  Störungen,  und  rufe 
len  derartige  loeale  Yeränderunpen   hervor,    daas    wir    beniüa 
werden,   jede   einzelne  der  drei  oben  erwännten  Krankheitsfoj 
verschiedenen  Schleimhautgebiete,   welche   sie  befallen,    ausfi 
erÖTtem.    Bevor  wir  jedoch   zur  Besprechung    der  Erkrankuj 
einzelnen  Schleimbauti'egionen  übergehen,    wollen    wir   die  ol 
führten  drei  Krankheitsformen  im  Allgemeinen  echildern. 


]>af  sypliilitifiche  Erythem  der  Schleimbaut,  die  1 
tiiolie  catarrhalische  Entzündung.  Erythema  Byphij 
membranae  mucosae. 

Die  syphilitische  erythematose  Erkrankung  der  Schleim 
nidbt  wie  das   syphilitische  Erythem  der  allgemeinen  Bedecki 
radifil,  ffleichmässig  zerstreut  stehende,  linsen-  bis  erbien^ros 
Fleoiken  nervor,  sondern  sie  bedingt  eine  diffuse  Hothung  emejl 
Schhmnhantfläche.    Diese  Eöthung  zeichnet  sich  nicht  nur  du 
- e^jenihflmlichen  Stich  ins  Blaue,   sondern  auch  dadurch  aus, 
iteto  Bchftrf  begrenzt  ist.     Sie  kann  ohne  jede  Texturläaion  sl 
und  wiederkehren;    sie  kann  aber  auch  insoferne  solche  bedin 
lieh  allmälig  das  Epithel  der  erkrankten  Stellen  leicht    milc^ 
imd  tteQenweise  abgestossen  wird,  wodurch  die  erkrankte  Seh] 
pttriie  an  einzelnen  Stellen  mit  kleinen  Erosionen  versahen  w 
leand  die  milchig  getrübten  Stellen  der  erkrankten  Partie  das 
ferleihen,    als  wäre   dieselbe  mit  salpetersaurem  Silberoxyd 
W€ird«i.    Die  catarrhalische  milchige  Trübung  des  Epithels  i^ 
lÜAl  eine  Steigerung  des  Erythems  zur  papulösen  Entzündung. 
ioL  einzelnen  Stellen  der  Schleimhaut  durch  das  syphilitische 
nur  das  Gefühl  der  Trockenheit  hervorgebracht  wird,  2.  B.  bl 
diem  des  Gaumensegels  und  der  hintern  Eachcnwand,   tritt   e{ 
dimn  Stellen   mit  Secretionsanomalien   der    betreffenden   8ch| 
piirtie  auf,  welche   sich  im  Beginne   der  Erkrankung  durch 
mng   der  Sohleimabsonderung  und    das  Gefühl    der  Trockei 
wenem  Verlaufe  aber  durch  blennorrhagische  Absonderung   o< 
dnroh  FolKcularversch wärung  kundgibt  (syph,  Schnupfen,  syj 
den-   und  Eicheltripper,   Follicularverschwärung    der  Tonsillf 
Sehwellnng  der  durch  die  Syphilis  erythematöa  erkrankten  8( 
iit  gew&hnlich  sehr  gering,  nur  an   einzelnen  Stellen  ist  die 
tSie  RlKhim^  mit  Oedem  gepaart,    dies    ist  namentlich  an   dl 
an  der  TdnBiUarschleimhaut  und  den  kleinen  Schamlefzen  deJ 
der  .  FftO.     In  Folge    der  Schwellung  werden    gewisse    röhr^ 
BddeiinliaQtEfige,  wie   z.  B.    die  der  Ohrtarompete,   der  Thräi 


Kasenwege,  des  Larjrnx,  wenn  diese  erythemaföe  erkranken,  in  ÜM 
Licbtung  beeinträchtigt,  woduick  bedeutende  Function estomn^en  in  M 
Schall-  und  Thränenleitung^,  so  wie  in  der  ßtimmbildiing  bedingt  wt« 
den  können.  ' 

Da  die  syphilitiech  erythematöße  Erkrankung  der  SchleimhÄOt, 
ebenso  wie  die  vulgäre  catarrhalißche  Erkrankung,  8ecretionsanonia}i«ii 
an  einzelnen  Schleimhautbezirken  hervorruft,  so  bezeichnet  man  die 
syphilitisch  crytheniatöse  Erkrankung  der  Schleimhaut  auch  als  sypfai- 
li tisch  -catarrhaliöche  Affection. 

Die  syphilitisch  -  catarrhalische  Erkrankung  der  Schleimhaut  ist 
ebenso  wie  die  syphilitisch -erytbeniatose  Erkrankung  der  allgemeinen 
Bedeckung  ein  Symptom  einer  noch  recenten  lufcction,  eine  Manife- 
station der  früheren  Phasen  der  Sy|)hili8,  sie  wird  daher  auch  von  früh- 
zeitigen Krankheitserscheinungen  anderer  Gewebsyateme   begleitet  seiiL 

Die  syphilitisch-catarrhalische  Schleimhauterkrankung  tritt  entwe- 
der als  alleinige  Manifestation  der  Syphilis  auf,  oder  sie  ist  blo»  def 
Vorläufer  in  Bildung  begriffener  Schleimhautpapeln  oder  knotiger  Infil- 
trate endlich  erscheint  sie  in  Begleitung  der  letztero ,  oder  bleibt  als 
Nachkrankheit  der  erwähnten  Afiectionen  zurück.  Das  syphiHtiache 
Erythem  der  Schleimhaut  schwindet  zuweilen  eben  so  rasch ,  wie  das 
Erythem  der  allgemeinen  Bedeckung,  selbst  ohne  ärztliche  Behandkmg, 
kenrt  aber  auch  zuweilen  eben  so,  wie  jenes  wieder. 

Ursache  und   Recidive  des  syphilitischen  Erythems  der 

Schleimhaut. 

Die  letzte  Ursache,  dass  an  syphilitischen  Kranken  erythematode 

Erkrankungen  der  Schleimhaut  entstenen,  liegt  natürlich  in  der  syphili* 
tischen  Diathese.  Es  gibt  jedoch  gewisse  äussere  und  innere  Beding* 
ungen,  in  Folge  welcher  bei  einzelnen  Kranken  häufiger  und  bei  anderen 
seltener  die  erythcmatöscn  Erkrankungen  einzelner  Schleimhautgebiet» 
auftreten.  So  sahen  wir  bei  starken  Tabakrauchern  und  solchen  In diTi- 
duen,  welche  den  Einflüssen  ungünstiger  Witterungsverhältnisse  conti- 
nuirüch  ausgesetzt  sind,  häufiger  eine  Angina  catarrhosa  syphilitica  ent- 
stehen als  bei  anderen.  Der  Catarrh  der  Vulva  scheint  aurch  fortge- 
setzten häufigen  Coitus  begünstigt  zu  werden;  an  männlichen  Indivi- 
duen mit  angeborener  Phimose  entsteht  überhaupt  die  Balanitis  hfic- 
figer  und  somit  auch,  wenn  derartige  Individuen  an  Syphilis  erkranken. 
Bei  Individuen,  welche  öfters  an  Angina  catarrhalis  vulgaris  leiden,  und 
bei  Tuberculosen  kömmt  es  häufiger  zur  Entwicklung  der  Angina  ca- 
tarrhosa syphilitica. 

Die  syphilitische  erythematöße  Erkrankung  kann  ehen  so  wie  andere, 
syphilitische  Affectionon  recidiviren,  und  zwar  recidivirt  am  meistelti 
die  sYphilitiache  catarrhalische  Affection  des  Isthmus  faucium.  In  del 
Kegel  bilden  sich  wieder  am  Orte  der  frühern  catarrhalischen  Affeotioi 
bei  einer  Recidive  papulöae  Entzündungsherde.  j 

Die  syphilitischen  Schleimhautpapeln.  ^M 

Die  papulösen  Entzündungherde ,  welche  durch  die  Syphilis  i| 
einzelnen  Schleimhautbezirken  hervorgerufen  werden,  zeigen  nicht  iinÄI 
und  nicht  an  allen  Stellen  die  knötchenartige  Gestalt  ihrer  Schwester* 
efilorescenzen  auf  der  allgemeinen  Bedeckung,  und  derjenigen,  welche 
an  den  Uebergangss teilen  der  allgemeinen  Bedeckung   zur  Sohleimhaul 
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sitzen  (feuehte  Papeln).     Die  Schleimhaut papol   ist  in  der 
flach  und  platt,  erhebt  iich  kaum  über  die  Schkimhaufcfläeb 
jcDigün  Schleimhaiitpapeln,  die  auf  stark  enti^nckelten  Schkii 
leii   z.  B.   den  kclchfürini^en  GeschmacksT^arzchen   des  Zun 
aufaitzen,  lasaen  deutlich  den  papulosen  Typus  hervortreten* 
dass  die  Bjplülitische  Schlei mhautpapel   viel   kümmerlicher 
ist  alß  die  der  allgemeinen  Bedeckung  und  noch  weniger  al 
Ueber^angsi teilen  der  äussern  Haut  zur  Schleimhaut,  zeigt  dil 
hantpapel   in  ihrer  regresfliven  Metamorphose  gewisHe  form 
thümliehkeiten,   welche   durch   die  TexturverhältniBBe  der  8 
bedingt  werden.  ^ 

EntwickeluQg  und  Metamorphosen  der  Schleimb 


Bi6  Sohleimhautpapel  entwickelt  sich  wie  [folgt:    Es 
kreisnmde  Schleimnautstelle  vom  Umfange  einer  Linae 
TBAwe  und  erhebt  sich  an  einzelnen  Stellen  mehr,  an  anden 
ifiber  das  Niveau  der  Schleimhaut,  wodurch  ako  eine  platte, 
kaum  angedeutete  Papel    hervorgerufen    wird.     Bei    frühzej 
swadkmlBsiger  Behandlung  können  die  in  der  Entwickelung 
BeUeindiau^apeln  durch  Eesorption  spurlos   schwinden;   bl^ 
dieselben  sich  selbst   überlassen   und  wirken  gewisse  ihrer 
niekdung   günstige    Schädlichkeiten    fortwährend    auf   die 
Sflhleiinhaut   ein,    so   trübt  sich  die  Epithel] aldecke  derselbe 

.  oder  per bnutterartig ,    es  entsteht  diejenige  Modification  de^ 
kautpapel,    welche   von   den  Franzosen   ihrer   opaleBcirendej 
.wegen,  ganz  treffend  als  Piaaue  oj)aline  bezeichnet  wird., 
.  Öie  perlmutterartig  getrübte  Epitheli aldecke  der  Schleiml 
welche  der  Schuppe  der  Hautpapel  entspricht,  kann  eben  so  w 
abgestossen  werden,   in   welchem  Falle   die  epithelienlose  Ej 
äjaSdh  ihr  hochrothes  Aussehen  von  der  umgebenden  noripalej 
baut  abstieht,    und  so  abgeflacht  wird,    das»   sie   mehr   elm 
ftbulicb  wird,    welche  bei  der  geringsten  Reibimg  leicht  bli 
anf  einer  Schleimhautpartie  mehre  derartige  epithelienloee  I 
banden,    so   verleihen  sie  derselben   ein  lothgeflecktes  Auaa« 
dies  sehr  oft  an  der  obern  Zungenfläche  der  Fall  zu  sein  pfli 
in. diesem  Stadium  kann  die  papelartige  SchleimhaüteffloreBcej 

.  sobwinden,  oder  sie  geht  weiteren  Yerändeningen  entgegen. 
srypbilitische  Papel  der  allgemeinen  Bedeckung  beruht  auch 
Etuohe  P^pel  der  Schleimhaut  grosstentheih  auf  Zelleninflltratl 
Bdileiinhautpapillen   oder   in   die  Umgebung  der  Schleimhad 
Die  in  Folge  von  Syphilis  infiltrirten  Papillen  können  ebe^s] 
infiltirien  Papillen  der  allgemeinen  Bedeckung  zu  gleicher  Zeit  s 
artigen  condylomatosen  Gebilden  auswacbsen,   wodurch   ntiti 
Papeln  ein  drusiges,  hockeriges  Aussehen  bekommen,  als  säsae^ 
flachen  Infiltrate  spitze  Condylome  (Vegetationen)    auf.      Del 
Yorgang  kömmt  im  Ganzen  selten,  aber  am  häufigsten  an 
und   der  untern  Fläche  der  Zunge,   also   au  solchen  Stellen 
die  freiliegenden  Entzündungszellen  durch  das  ßehhicken  bartj 
nicht  80  leicht  abgestreift  werden  können. 

Viel  häufiger  als  die  Proliferation  der  Entzündungazel] 
der  mol^culäre  Zerfall  derselben  statt,  dieser  verleiht  der  be| 
Stelle  ein  weiss -paues,  zuweilen  rauhes,  zottiges  AusBchen. 
reiche  derartige  im  Zerfalle  begriffene  kleinere  und  zerstrei 
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Papeln  auf  der  Zungen-,  Wanden-  oder  Lipiiensclilpimliaut  vorliandeu, 
80  erzeugen  sie  em  der  aplitlioson  Erkrankung  dieser  Schleinibautge- 
biete  sehr  ähnliches  Krankhcitabiltl,  daher  sie  auch  von  den  Alten  mit 
dem  Namen  der  syphilitiBch  en  Aphthen  belegt  wurden. 

Stehen  die  molocular  zerfallenen  Schleimbautpapeln  enge  an- 
einander oder  fliessen  sie  in  einander^  so  erhält  oie  betreffende 
Schleimhautstelle  ein  diphtheritiacbes  Aussehen,  Sitzt  eine  mit  molecu- 
lärem  Detritus  bedeckte  Papel  mit  einem  Theile  ihres  Grundes  auf 
der  Schleimhaut,  mit  dem  andern  aber  auf  der  allgemeinen  Decke, 
stellt  sie  somit  zur  Uälfte  eine  Sclileimbautpaipel  und  zur  andern  eine 
nässende  Hautnapel  dar,  so  vertrocknet  auf  der  letztem  Hälfte  der 
Detritus  zur  schmutzig  braunen  Borke,  wahrend  er  auf  der  stets  feuch- 
ten Schleimhautpapel  die  breiige,  graue  Beschaftenbeit  beibehalt;  solch' 
doppeltgeetaltigc  Papeln  findet  man  häufig  am  Mündwinkel,  am  Saume  , 
der  grossen  Schamlefzon ,  am  Anus  etc.  etc.  ^ 

Je  länger  der  Zerfall  der  Papel  fortbesteht  und  je  mehr  SussereW 
Schädlichkeiten,    wie  Reibung,    Druck  oder  Reizung  durch  Verunrei- 
nigung,  auf  dieselbe  einwirkt,    desto  tiefer  wird  die  Schleimhautpapel^ 
und  mit  ihr  der  Mutterboden  zerstört;   es  entstehen  runde,    oder  grad«^^ 
linige  und  Sformig  gekrümmte  Scbleimhautfiasuren,  Rha^ades.     Der»" 
artige  Zerklüftungen  der  Schleimbrtut  in  Folge  der  Schleimbautpapeln, 
findet  man  häufig  an  den  Zungenrändem,  besonders  wenn  diese  durch, J 
anstossende  scharfkantige  ZahnspHtter    fortwährend   beleidigt   i^^erdenjH 
und  bei  Tabakrauchern,  ferner  im  After  in  Folge  der  erschwerten  De-" 
faecation,    Sie  kommen    aber    auch    bei    veralteter,    recidivirender  Sy-     , 
pbilis  an  der  obern  Fläche  der  Zunge   vor.      Das  Schleirabautgewebej^l 
welches  solche  zerklüftete  Schleimbautpapeln  umgibt,    fühlt    eich  hart^ 
an,    und    bildet   zuweilen    einen  gerotheten  Wall  um  die  betreffende 
Papel 

Sitz  und  Anreihung  der   Schleimhautpapel. 

Wie  aus  dem  bereits  Gesagten  hervorgeht,  entstehen  die  Schleii 
hautpapeln    auf  der  Mund-   und    Kachenschleimhaut   und    deren  Yei 
zweigungen,   ferner  auf  der  Sclileimhaut  der  Vulva  und   der  Scheide," 
an  der  Vaginalportion  des  llerus,  am  Orificium  uteri,  an  der  Urethral- 
mündung   und   der  Afteri^ch  leim  haut    beider   Geschlechter,    so    wie   an 
dem   Innern  Blatte    der  Vorhaut  des  Mftnnes,  und  endlich  an  der  Ma- 
cosa  der  Kaaenhöble,    besonders  der  Nasenoffnungen  und  der  Schleii 
haut  des  knorpeligen   Theiles  der  Nasenscheidewand.      Am    allerhäu«? 
figsten  beobachtet  man  sie  jedoch  an  der  Schleimhaut  der  Vulva,  d< 
Mund-  und  Rachenhohle.     Was  das  letztere  Sclileimhautgobiet  betril 
entstehen    die  Papeln    hier   zumeist  an    der   Schleimhaut    der  Lippem 
namentlich  an  den  Mundwinkeln  und   den  Mandeln,    am  Zäpfchen  und 
in  dem   zwischen   dem    vordem    und    hintern  Oaumenbogen    gelegenen 
Sinus;    in   nächster  Reilie  folgt    die   Zungenspitze,    die   Zungenränder, 
der  Zungengrund,    ferner    die  Wangenscbleimhaut,    namentlich   gegen 
die  Mundwinkel  zu.      Zuweilen   entwickeln   sie  sich  an  den  Stimmritz- 
bändem  und  im  Sinus  Morgagni  des  Kehlkopfes,  höchst  selten  an  der 
hintern  Rachenwand  und  in  der  Eustachischen  Ohrtrompete;  sie  stehen 
entweder  getrennt  oder  confluiren  (Papulcs   muqueuses,   discretes   und 
Plaques  muqueuses  der  FraozosenJ.  1 
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Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  der  Schleimhautpapel. 

Die  Schleimhautpapeln  verlaufen  eben  so  wie  die  Papeln  der  all- 
gemeinen Bedeckung.  Wenn  sie  auch  in  ihrem  Beginne  mit  acuten 
Entzündungserscheinungen,  mit  Schmerz  und  erythematoser  Rothe 
der  Umgebung  auftreten,  nehmen  sie  doch  alsbald  einen  schleppenden 
Verlauf  an.  Zuweilen  schwinden  sie  unter  der  Anwendung  von  Mer- 
curialien  oder  Jodpräparaten,  ja  sogar  durch  adstringirende  Flüssigkei- 
ten in  sehr  kurzer  Zeit,  leisten  aber  auch  häufig  der  zweckmässigsten 
Pflege  und  einer  vereinten,  ortlichen  und  allgemeinen  Behandlung  durch 
viele  Monate  hartnäckigen  Widerstand,  indem  sie  schwinden  und  wie- 
derkehren. Die  Schleimhautpapel  involvirt  sich  so  wie  die  Hautpapel 
durch  Resorption,  während  die  auf  ihr  zuweilen  aufsitzenden  Vegeta- 
tionen durch  Schrumpfung  untergehen.  Sobald  die  Resorption  beginnt; 
verliert  sich  allmälig  die  Trübung  und  Verdickung  ihrer  Epithelialdecke, 
während  an  den  zerfallenen  Papeln  der  aufgelagerte  moleculäre  Detritus 
allmälig  spärlicher  wird  und  junges  bläuliches  Epithelium  anschiesst. 
Bei  confluirenden  Papeln  beginnt  die  Heilung  im  Centrum  und  schreitet 
nur  langsam  ^egen  die  Peripherie  derart  vor,  dass  zuweilen  das  resti- 
tuirte  Epithelium,  welches  einen  bläulichen  Schimmer  zeigt,  für  einige 
Zeit  von  einem,  wenig  vorspringenden  Kreise  oder  Kreissegmente  ge- 
trübten Epitheliums  umgeben  wird,  bis  sich  endlich  auch  dieses  invol- 
virt; selbst  die  exulcerirenden  Schleimhautpapeln  lassen  eben  so  wenig 
wie  ihre  trockenen  und  nässenden  Schwestercfflorescenzen  der  allge- 
meinen Bedeckung  kenntliche  Narben  zurück. 

Functionelle  Störungen  und  Folgen,  welche  durch  die 
Schleimhautpapeln  veranlasst  werden. 

Während  im  Beginne  die  Schleimhautpapeln  einen  sehr  geringen, 
kaum  merklichen  Schmerz  hervorrufen,  werden  dieselben  in  ihrer  exul- 
cerativen  Phase,  namentlich   an  gewissen  Schlcimhautgebieten  höchst 

Seinlich  und  rufen  mehr  weniger  Funktionsstörungen  hervor;  so  wird 
urch  exulcerirende  Schleimhautpapeln  der  Lippen  und  Zunge  das 
Kauen  und  Sprechen  sehr  erschwert,  durch  Schleimhautpapeln  an  den 
Tonsillen  das  Schlingen  schmerzhaft.  Von  den  Tonsillen  verbreiten 
sich  die  Schleimhautpapeln  auf  die  Ohrtrompete,  erzeugen  Ohrenklingen 
und  temporäre  Schwerhörigkeit.  Der  Athem  solcher  Individuen,  welche 
mit  zerfallenden  Papeln  der  Tonsillenschleimhaut  behaftet  sind,  ver- 
breitet einen  föditen  Geruch.  So  wie  bei  allen  Entzündungaformen  und 
Reizungszuständen  der  Mundschleimhaut  eine  gesteigerte  Speichelabson- 
derung vorkömmt,  so  ist  dies  auch  bei  den  syphilitischen  Schleimhaut- 
papeln der  Fall;  exulcerirende  am  Mundwinkel  sitzende  Schleimhaut- 
papeln behindern  häufig  das  stärkere  Oelfnen  des  Mundes.  Schleim- 
nautpapeln  im  After  erschweren  die  Dofaecation  und  machen  so  wie 
jene  der  Vulva  im  Vereine  mit  den  nachbarlichen  nässenden  Papeln  der 
anstossenden  Hautdecke  das  Gehen  schmerzhaft.  Bei  exulcerirenden 
Schleimhautpapeln  der  Mundlippen  können  die  Submaxillardrüsen  sich 
entzünden  und  in  Folge  solcher  Efflorescenzen  in  der  Vulva  schwel- 
len die  grossen  Labien  ödematös  an  imd  wird "  eine  Vergrösserung  der 
indolenten  Inguinalbubonen  veranlasst.  Schleimhautpapeln  der  Vulva, 
der  Vagina,  des  Uterus  und  der  Urethralmündung  rufen  auf  der  be- 
treffenden Schleimhaut  leichte,  blennorrhagische  Zustände  hervor.    Es 
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kann  aber  auch  durch  Schleimhantpapeln  eine  DeforroHfit  der  Käse  be- 
dingi  werden ,  indem  dieselben  exulceriren  und  das  Perichondriom  der 
cartila^nosen  Nasenscheidewand  zerstören;  die  Folge  dieses  Procesaea 
iat  ein  Eineinken  der  Nasenspitze,  welche  Deformität,  zum  Unterschiede 
Ton  jener,  wie  sie  durch  die  Ozaena,  d.  i.  der  necrotißchen  Zerstörung^ 
der  knöchernen  Naßen«cheidewand  entsteht,  von  den  Franzosen  alsXei 
de  m  QU  ton,  Hammelnase,  bezeichnet  wird. 

Begleitende  Erscheinungen  der  Schleimhantpapeln. 

Die  Schleimhautpapeln  sind  zuweilen  das  einzige  Zeichen  nanient- 
lich  der  recidivirenden  Syphilis.     In   der  Regel  sind  aber  zu  gleicher^^ 
Zeit  andere  krankhafte  auf  Syphilis  hindeutende  Erscheinungen  mit  den*« 
«elben  vergesellschaftet  und  zwar  sind  die  gewöhnlichsten  Begleiter  der     ^ 
Schleimhautpapeln  das  papulose  Syphilid,  dessen  Wiederholung  auf  der 
Schleimhaut  die   Schleimhautpapef  ist.    Es    kommt  aber  auch  in  Be- 
gleitung der  Schleimhautpapeln  sehr  oft  das  ery thematose  und  pustulose 
Syphilid  vor,  insbesondere  ist  das  confluirende ,  impetigin ose  Syphilid 
häufig  mit  zerfallenen  Schleim hautpapeln  vergesellschaftet.    Die  in  den 
übrigen  Gewebsystemen    vorkommenden,    krankhaften  Yeränderungen 
sind  dieselben,  welche  das  papulose  Hj-philid  der  allgemeinen  Bedeckun| 
begleiten. 


Ursachen  und  Hecidiven  der  Schleimhautpapeln. 


Die  Schleimhautpapeln  sind  stets  eine  Manifestation  der  Syphilis, 
der  acquirirten  sowohl   als   auch   der  congenitalen;   es  g:ibt  jedocn  ge- 
wisse Gelegenheitsursachen,    welche,    mehr  weniger,    die  Bildung    der 
Schleimhautpapeln    begünstigen;    so    fordert    die    mangelhafte  Keinhal' 
tung  der  weiblichen  Genitalien    und  des  Mastdarms  in  lebhafter  Weis« 
die  Entwickelung  der  Schleimhautpapeln   dieser  Region.     An    starkcit 
Tabakrauchern  j   namentlich    an    solciien,    welche  aus   schweren   Pfei 
fenkopfen  raucnen,   entwickeln   sie   sich  an    jenen    Stellen   der  Lippei 
und  Zunge,   welche  am  meisten  von  dem  Mundstück  des  Tabakrohra 
beleidigt  werden.     An  sypliilitischen  Fagottisten   oder  Trompeten-  un 
Glasbläsern    entstehen    gewühnüch    an    den   Mundlippen    Schleimhau 
papeln. 

Sowie   die  Papeln   der  allgemeinen  Bedeckung  und    ich   moch 
sagen,  noch  häufiger  als  diese,  recidiviren  die  Schleimhautpapeln»    Na 
mentlich  häufig   kündigt  sich  die   recidjvirendo  Syphilis  durch  zerstreut 
stehende  oder   confluirende,    papulose,   perlmutterweisse  Epithelialtrü- 
bun^en   an   der   Zungenspitze,    an  der  Lippenschleiinhaut  an.     Sie  er- 
scheinen zuweilen   kurze  Zeit   nach   stattgefundener,    scheinbarer  Uei 
iung  der  früheren  Scblnimhautpapeln ;  manchmal  treten   sie    nach  Jah 
resfribt  mit  besonderer  Ilartmlckigkeit  auf.    Die  recidivirenden  Schlei 
haulpapeln  zeigen  einen  viel   schleppendem  Verlauf  als  die  primitive 
ihre  Resorption  sowohl  als  auch  ihr  Zerfall  und   ihre  Heilung  erfolg 
viel  langsamer  als  die  der  primitiven,  sie  rufen  aber  dieselben  8toruii< 
gen  hervor  wie  jene. 
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Der  syphilitische  Knoten   oder    das  Gumma   der  Schleim- 
haut.   Das  Syphilom  der  Schleimhaut  nach  Wagner*). 

Das  Gumma  entwickelt  sich  in  der  Schleimhaut  und  dem  subma- 
cÖsen  Gewebe  in  gleicherweise,  wie  in  der  Cutis  und  dem  subcutanen 
Gewebe;  es  entsteht  irh  Cutisgewebe  der  Mucosa  oder  dem  mucosen 
Gewebe  ein  allein  stehendes,  vogelschrotgrosses  Knötchen,  welches  un- 
merklich,  ohne  besondern  Schmerz  zu  erregen,  heranwäcnst  und  sich 
allmälig  als  begränzte  Geschwulst  über  die  JFläche  der  betreffenden 
Schleimhautstelle  erhebt.  Diese  discreten  Geschwülste  erreichen  in 
ihrer  vollkommensten  Ausbildung  den  Umfang  einer  Erbse  oder  Bohne. 
Die  Schleimhautknoten  erlangen  jedoch  nicht  die  sphärische,  globulöse 
Gestaltung  derjenigen  der  allgemeinen  Bedeckung,  sondern  sind  mehr 
platt,  ^rominiren  weniger  in  solch'  scharfer  Begrenzung,  wie  auf  der 
allgememen  Bedeckung;  sie  erscheinen  hier  mehr  unter  dem  Bilde  dif- 
fuser Infiltrationen.  In  histologischer  und  morphologischer  Beziehun|; 
jedoch  verhalten  sich  die  Gummata  der  Schleimhaut  und  der  allgemei- 
nen Bedeckung  ganz  gleich  und  können  ebenso  gut  wie  die  der  allge- 
meinen Bedeckung  durch  Resorption  schwinden  oder  zerfallen  und  da- 
durch, dass  der  Knoten  von  Innen  nach  Aussen  durchbricht,  an  Ort 
und  Stelle  tiefgreifende,  mit  verdickten  Rändern  versehene  Geschwftre 
bedingen. 

Der  Verlauf  der  Schleimhautknoten  ist  ebenso  träge,  wie  jener  der 
Gummata  der  allgemeinen  Bedeckung.  Die  durch  den  Zerfall  der 
Knoten  entstandenen  Geschwüre  können  wohl  zuweilen  an  rüstigen  In- 
dividuen spontan  hellen,  in  der  Regel  vergrössern  sie  sich  aber  m  wei- 
tem Umfange  und  bedingen  bedeutungsvolle  Verstümmelungen  und 
bleibende  Deformitäten,  indem  sie  einzelne  Organtheile,  z.  B.  die  Uvula 


•;  Wagncj  scliildcrt  das  Gumma  oder  Syphilom  als  das  specifiscUe  Neagebilde 
der  coustitulionellen  Syphilis,  wie  folgt:  „Das  wesentliche  Element  des  Öyphi- 
loms  si|^^  Zellen  oder  Kerne  oder  beide  zugleich,  so  dass  bald  jene,  bald  diese 
an  Zalij  vorwiegen.  Junge  Syphilome,  so  wie  die  peripherischen  Theile  älterer 
bestellen  meist  nur  aus  Kernen,  oder  aus  Kernen  und  einzelnen  ZeUen.  Aeltero 
noch  nicht  in  höhcrem  Grade  atropliische  Syphilome  bestehen  vorherrschend 
^^  aus  Zellen  oder  aus  Zollen  mit  spärliciien  Kernen.  Die  Kerne  bieten 
durcii^Qg  nichts  Charakteristisches  dar.  Sie  sind  durchschnittlich  VW"  g^o^» 
lueigt  fmxd  und  enthalten  ein  deutliches  Kerukörperclien.  Die  ZeUeu  gleichen 
*""  meisten  einkernigen,  farblosen  BlutkörpercheiL  Ihre  Grösse  schwankt  aber 
^i^weilen  zwiscncn  Viäo'"  ^"d  i/süo'"-  i^ir^  Gestalt  ist  gewöhnlich  rund,  bis- 
weilen länglichrund.  Die  Zelleimiembran  ist  fast  iumier  deutlich.  Der  Inhalt 
ist  häulig  granulirt.  Der  Kern,  bald  central,  bald  excentrisch  liegend,  ist  meist 
<^infacli,  mclit  gross  im  Verhältniss  zur  Zelle.  Vorzugsweise  charakteristisch 
ist  das  Verhältniss  dieser  Zellen  und  Kerne  zu  der  umliegenden  Substanz.  Am 
häutigsten  liegen  nämlich  die  Zellen  und  Kerne  einzeln  in  kleinsten  Hohlräumen, 
rings  umgeben  von  bindegewebe;  letzteres  ist  meist  so  spärlich,  dass  zwischen 
den  einzelnen  Zellen  oder  Kernen  nur  feine  hindegewebsfäserchen  sichtbar  sind« 
Bisweilen  ist  das  Bindegewebe  viel  reichlicher,  aU  die  Masse  der  Zellen.  Neben 
den  genannten  bildern  hndet  mau  häutig  auch  solche,  wo  mehr  als  eine,  ja 
selbst  bis  zehn  und  noch  mehr  Zellen  inneriialb  eines  wirklichen  oder  schein- 
baren Alveolus  liegen.  Die  Substanz,  in  welcher  die  ZeUen  und  Kerne  einge- 
bettet sind,  ist  Bindegewebe;  dasselbe  ist  bald  reichlich,  bald  spärlich  vorhan- 
den. Dass  es  sich  in  älteren  byphilomeu  bisweilen  sehi  reichlich  findet,  so 
daas  scheinbar  blosse  schwielige  Massen  vorhanden  sind,  ist  Folge  der  ein- 
^hen  tmd  fettigen  Atrophie  und  nachherigen  lieaorption  der  zeUigen  Heuiento«** 
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oder  auch  einen  Thcil  eines  Augenlides  zerstören  oder  endlich  Sehleim* 
haütduplikatureD)  wie  z.  B.  das  Velum  moile  durchbrechen. 

JDie  Heilung  der  durch  den  ZerfaM  der  Qammata  entötandenenj 
Geschwüre  der  Schleimhaut  geschieht  häufig  durch  stringirende  Karben, 
wodurch  einzelne  Organtheile  an  andere  fixirt  und  schlau  chartige  Organe, 
wie  rharynx,  Larynx,  Tbräncnaack,  mtestinum  rectum  und  die  Harnrohre 
verengert  werden  können.  l>a  die  in  Folge  des  Zerfalb  der  Gummata 
entstandenen  Geachwüre  sehr  tief  greifen,  so  ist  es  einleuchtend,  dasa 
nicht  selten  die  Beinhaut  des  anruhenden  Knochens,  z.  B.  des  l*flug- 
«chaarbeiues  zerstört,  Caries  und  I^ecrose  hervorgerufen  und  höchst 
misshche  Yerunstattungeu  bedingt  werden  können. 

Sitz  und  begleitende  Erscheinungen  der  syphilitischen 

Sohle  im  hautknoten. 

"Wie  im  Cutis-  und  subcutanen  Gewebe,  so  entwickelt  sich  der 
syphüitische  Knoten  (das  Gumma)  auch  an  einzelnen  Partien  des 
bchleiinbauttractes ,  in  der  Öchleinihaut  sowie  im  submucösen  Gewebe, 
und  verhält  sich  hier  ebenso,  wie  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  und 
dem  subcutanen  Gewebe*  Wie  die  anderen  syphilitischen  Schleimhaut*  ^j 
allectionen,  so  entstehen  auch  die  syphilitischen  Knoten  am  häußgstou^M 
auf  der  Schleimhaut  der  Mundhohle  und  zwar  an  den  Tonsillen,  am^^ 
Velum  paldti,  au  der  hintern  Rachenwand,  am  Zungenrande,  au  den  Mund- 
lippen unii  am  harten  Gaumen.  Das  Gumma  entwickelt  sich  aber  auch 
am  Pharynx,  im  Sinus  Morgagni  des  Kehlkopfes,  im  obern  und  rück- 
wärtigen Bezirk  der  ^'aaenhbtile;  minder  häutig  entsteht  es  in  der  Al'ter- 
schleimhaut,  an  der  Vaginalportion  des  Uterus  und  höchst  selten  in  der 
männlichi-n  Harnröhre,  An  allen  diesen  angeführten  Stellen  kann  der 
sypluiitische  Knoten  wieder  resorbirt  werden,  aber  auch  zerfidlrn  und 
demgemäsB,  je  nach  seinem  Sitze  verschiedene  Functionsstönmgen  und 
l>etorniitätüu  am  Orte  der  Atiectiou  hervorrufen. 

Hie  syphilitischen  Küuten  der  Schleimhaut  und  des  snbinucoseu 
Gewebes  sind  in  vielen  Fällen  das  einzig  äusserhch  wahrnehmbare  Zei- 
chen einer  veralteten,  syphilitischen  Erkrankung.  Der  Kranke  befindet 
sich  scheinbar  wohl,  es  ist  nirgends  eine  krankhatte  auf  Syphilis  hin- 
deutend»" Veränderung  nachzuweisen,  aber  ein  als  scharf  begrenzter 
Knoten  oder  als  ditf'uses  Schleimhautinliltrat  auftretendes  Gumma  macht 
den  Arzt  auf  den  verborgeneo,  wiedererwaiiiciiden  Feind  aufmerksam. 
Wenn  in  anderen  Gewebsystemen  oder  Organen  syphilitische  krankhafte 
Yeränderuiigen  vorhanden  smd,  so  sind  es  dieselben,  welche  die  Gum- 
mata der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  zu  begleiten  pflegen. 


4 
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Ursachen  und  Kecidiven  der  syphilitischen  Sehleimiia 

knoten. 


Wie  die  Gummata  der  allgemeinen  Bedeckung,  so  sind  auch  die 
der  Schleimhaut  und  namentlich  die  vom  submucösen  Gewebe  ausgehen- 
den, nicbt  nur  das  Ergebnies  der  acquirirten,  ßoudern  häufig  ein  beglei- 
tendes Symptom  derjenigen  congenitalen  Syphihs,  welche  im  Junghügs* 
alter  unter  dt!r  Form  des  Lupus  auttritt  (Siehe;  Oongenitale  Syphilis;. 

Der  syphiütische  Schleimhautknoten  recidiviit  eben  so  häufig 
wie  der  Knoten  der  allgemeinen  Bedeckung  f  die  Becidive  erfolgt  j&u* 
weilen  nach  Monaten  scheinbarer  Heilung,  zuweilen  erst  nach  Jahren, 
Die     retiidivirendeU)    Byphüitischen    8chleimhautknoten    können    am 
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Standorte  der  früheren  Knoten  sitzen,  und  entwickeln  sich  dieselben 
daher  nicht  selten  auf  einer  Schleimhautnarbe,  können  aber  auch,  wie 
einleuchtend,  an  normal  beschaffener  Schleimhaut  auftreten. 

Localisationsherde  der  Schleimhautsy philis. 

Nachdem  wir  nun  die  Schilderung  der  drei  Grundformen,  unter 
denen  die  Syphilis  der  Schleimhaut  sich  manifcstirt,  vorausgeschickt, 
wollen  wir  nun  zur  nähern  Auseinandersetzung  dieser  Krankheitsformen, 
wie  sie  sich  in  den  einzelnen  Schleimhautregionen  äussern,    übergehen. 

Wenn  auch  in  neuester  Zeit  durch  die  höchst  gediegenen  Arbeiten 
Wagner' 8,  Förster's  und  Anderer  dargethan  wurde,  dass  syphili- 
tische Krankheitsherde  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Gedärme  vorkom- 
men, so  lehrt  doch  die  alltägliche  klinische  Erfahrung,  dass,  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  von  syphilitischer  Erkrankung,  die  Manifesta- 
tionen derselben  auf  jene  Bezirke  der  Schleimhaut  sich  beschränken, 
welche  zumeist  der  Aussenwelt  zugekehrt  sind,  als:  auf  die  Schleim- 
haut der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  ihren  Verzweigungen, 
die  Schleimhaut  des  Stimmorgans  und  des  Schlundkopfes,  die  Mucosa 
des  Rectums  und  die  der  äusseren  Genitalien  beider  Geschlechter. 
Einzelne  der  angeführten  Schleimhautregionen  erkranken  in  der  Regel 
früher  und  häufiger  als  andere;  am  häufigsten  und  frühesten  erkrankt 
durch  die  Syphilis  der  Schleimhautüberzug  derjenigen  Gebilde,  welche 
den  Isthmus  faucium  constituiren,  weshalb  wir  auch  mit  der  Schilderung 
der  syphilitischen  Erkrankung  desselben  beginnen. 

a.    Angina  syphilitica  catarrhosa. 

Die  Angina  syph.  catarrhosa  ist  eine  derjenigen  Affectionen,  welche 
jenen  Symptomencomplex  constituiren  mithilft,  der  unter  der  Be- 
zeichnung des  Eruptionsfiebers  zusammengefasst  wird.  Sie  beginnt 
also  gewöhnlich  mit  fieberhaften  Erscheinungen,  rheumatoiden  Schmer- 
zen, Abgeschlagenheit  der  Glieder  und  Verstimmung  etc.  Die  Kranken 
klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Rachen,  sehr  geringe 
Schlingbeschwerden,  in  der  Regel  aber  über  nur  sehr  geringe  oder 
gar  keine  Schmerzen.  Die  Angina  syphiltica  catarrhosa  zeichnet  sich 
sowohl  von  vulgären  Entzündungen  des  Isthmus,  als  auch  von  anderen 
syphilitischen  Atfecten  dieser  Partie  dadurch  aus,  dass  die  betrefiende 
Schleimhautstelle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  d.  h.  vom  Saume  des 
Yelums  bis  hinauf  zu  jener  Stelle,  wo  der  harte  Gaumen  beginnt,  die 
Uvula  mitinbegriffen ,  in  scharfer  Begrenzung  und  ambilateral  ge- 
rothet  erscheint,  während  syphilitische  papilläre,  oder  Zellgewebs- 
Infiltrationcn  dieser  Gegend  sehr  oft  nur  eine  Ilälfte  des  weichen 
Gaumens  befallen.  Besichtigtet  man  den  Isthmus  faucium  näher,  so 
zeigt  das  Gaumensegel  die  obenerwähnte  Röthung  mit  einem  Stich  in's 
Blaue,  welche  die  beiden  Gaumenbögeu,  die  Schleimhaut  der  Mandeln 
nebst  der  Uvula  einnimmt.  Die  Röthe  endet  an  der  Stelle,  wo  der 
weiche  Gaumen  in  den  harten  übergeht,  in  scharfer  Begränzung.  Mit 
Ausnahme  dessen,  dass  die  Uvula  zuweilen  verlängert  ist,  ^igt  sich  an 
den  erkrankten  Schleimhauttheilen  keine  Texturveränderung  und  ent- 
steht auch  keine  Functionsstörung.  Die  Entzündung  ist  so  geringfügig, 
dass  sie  bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  von  selbst  schwin- 
den kann.  Bei  Einwirkung  schädlicher  Einflüsse,  wie  häufiges  Tabak- 
ntuchen  eto.  kann  aber  die  Erkrankung  eine  Steigerung  erfanien.   Zu« 
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weilen  klagen  die  mit  der  Angina  catarrhosa  behafteten  Krankem  über 
OhrenBausen,  OhrenkUngen,  ein  Zustand,  der  seiner  Zeit  Ton  Falopia 
(geb.  1523,  t  1562)  aU  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Syphil» 
angesehen  wurde  (Tinnitus  aurium)  und  der  nur  dadurch  entsteht,  d^ws 
sich  die  catarrhöHe  Erkrankung  auch  auf  die  Eustachischen  Ohrtrompe- 
ten fortpflanzt. 

Die  blaurothliche  Färbung  der  afHcirten  Stelle,  die  scharfe  Be- 
grenzung der  Röthe  und  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  können  wohl 
als  Eigenthümlichkeiten  der  Angina  syph.  catarrhosa  angesehen  werdenj 
sie  sind  jedoch  nicht  hinreichend,  um  mit  Sicherheit  auf  den  8p< 
fischen  Charakter  der  Atfection  schliessen  zu  dürfen.  Erst  die  and  ei 
weitigen  auf  Syphilis  hindeutenden  Erscheinungen  berechtigen ,  die 
krankung  als  eine  syphilitische  anzuerkennen. 

Begleitende  Erscheinungen  und  Ausgang  der  Angina 

syph.  catarrhosa. 

Wie  wir  schon  angedeutet,  gehört  die  catarrhalische  Erkrankui 
des  Isthmus  faucium  mit  zu  den  Erscheinungen  des  Eruptiousüebei 
Die  catarrhalische  liöthung  der  öchleimhaut  ist  jedoch  zuweilen  flücl 
tiger  ^atur  und  schwindet  mit  dem  Erlöschen  des  Eruptionsüebera,  be- 
vor noch  die  Erkrankung  der  allgemeinen  Bedeckung  deuthch  hervor-^ 
tritt.  In  anderen  Eällen  steigert  sich  die  Angina  catarrhosa  mit  defiH 
Eruption  des  Sypbilids  und  begleitet  dieses  bis  zu  dessen  Involution^l 
Am  häutigsten  erscheint  die  Angina  catarrhosa  in  Begleitung  des  Ery-  ' 
tliema  syph.  maculo-papulatum ,  sie  kommt  aber  aucü  mit  dem  papa-  p 
lösen  8yphilide,  der  Acne  syph.  und  dem  varieellaartigen  Pustclsyphi^Ä 
lide  vor,  obwohl  in  (ieselJschalt  der  letztern  meistens  öcnleimhautpapeto™ 
überhaupt  und  somit  auch  die  papulusc  Angina  auftreten.  Znv^eüen 
erstreckt  ait^h  die  catarrhalische  Erkrankung  auf  die  »Stimmritzon  und 
verursacht  Heiserkeit  tl^aucedo  syphilitica),  welche  jedoch  gewöhnlich 
leicht  zum  iSchwindt-n  gebracht  werden  kann. 

Die  Angina  catarrhosa  faucium  schwindet,  ohne  irgend  eine  T 
turlä.9ion  oder  eine  Deformität  zu  hinterlassen,  nur  zuweilen  atei^ort  ais 
sich  zur  Folhcularvereiterung;  sie  kann  aber  auch  allmülig  in  cliejenigtj 
Form  der  Angina  syphilitica  übergehen,  wei*lie  wir  die  papulöse  i^'or: 
nennen,  die,  wie  wir  alsbald  zeigen  wurden,    den  Kranken   weit  mehi 
behelligt. 


Recidive  und  Prognose   der  Angina  syphilitica  catarrhosa.] 

Die  Angioa  syphilit.  catarrhosa  kann  Wcährcnd  des  Bestehens  d< 
Syphilids,    mit  dessen  Eruption   es    zuerst  aufgetreten,    schwinden  nnd' 
wicdiTkühren;   sie  kann  also  gleichsam  eine  locale  Kecidive  darstellen, 
kann  aber    auch    nach    schein  barer    ileilung    aller    übrigen    Symptome' 
mit  dem  Wiederaultreten  der  letzteren  wiüderkehfen.     ist  der  Kranke 
von  schwächlicher  Constitution,  so  nimmt  die  reeidivirende  Angina  nicht 
mehr  den  catarrhahschen ,  sondern   gewöhnlich  einen   intensivem  Cha- 
rakter an. 

Bei  dem  Umstände,  als  die  Angina  Byphilitioa  catarrhosa  keine 
Texturiäsion  und  nur  sehr  geringe  Fuuctionsstörungen  hervorruft,  laast 
Uiusvlbe  wohl  au  und  für  »ich  ein  günstiges  rrognoaticum  zu.    Be-&t«ht 
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sie  aber  längere  Zeit,  oder  kehrt  sie  öfters  wieder,  so  liegt  die  Befürch- 
tung nahe,  dass  die  Organe  des  Isthmus  faucium  gleichsam  partes  mi- 
noris  resistentiae  geworden,  und  somit  bei  einer  recidivirenden  und  ge- 
steigerten syphilitischen  Erkrankung  der  Herd  schwererer  Affectionen 
werden  können. 

b.    Die  Angina  papulosa  syphilitica. 

Unter  Angina  papulosa  verstehen  wir  diejenige  syphilitische  Er- 
krankung der  Schleimhaut  des  fretum  orale,  welche  dadurch  hervor- 
gerufen wird,  dass  an  einzelnen  Partien  des  Isthmus  faucium  Schleim- 
bautpapeln  entstehen. 

Die  einzelnen  den  Isthmus  faucium  constituirenden  Gebilde,  die 
Gaumenbögen  und  Tonsillen  können,  ohne  dass  sie  anschwellen,  der  Sitz 
von  Papeln  werden;  es  geschieht  aber  auch,  dass,  noch  bevor  die  Papeln 
entstehen  oder  nachdem  sie  entstanden  sind,  die  Gaumenbögen  und  die 
Tonsillen  catarrhalisch  geschwellt  werden.  Im  erstem  Falle  behelligt 
die  Schleimhautaffoction  den  Kranken  so  wenig,  dass  von  seiner  Seite 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  meist  gar  nicht  auf  die  Erkrankung  des 
Isthmus  faucium  gelenkt  wird  und  sie  erst  dann  zur  ärztlichen  Beob- 
achtung kömmt,  wenn  bereits  Trübung  der  erkrankten  Schleimhaut 
(Plaques  opalines)  oder  Zerfall  der  Papeln  eingetreten  und  somit  er- 
schwertes Schlingen  hervorgerufen  ist. 

^ur  auf  nicht  entzündeten  »SchleimhautHächen  sind  die  Schleim- 
liautpapeln  als  scharf  begrenzte  inipuiose  Auftreibungen  deutlich  wahr- 
nehmbar und  stechen  durch  ihre  dunklere  liöthung  von  der  normal  ge- 
färbten benachbarten  Schleimhaut  ab.  Bei  diffuser  Entzündung  der  be- 
treffenden Schleimhaut  sind  die  Efflorcscenzen  in  der  diffusen  Schwel- 
lung verborgen  und  verrathen  erst  dann  ihre  Anwesenheit,  wenn  die 
Trübung  des  Epithels  oder  der  Zerfall  der  Papeln  eingetreten  ist. 

Am  deutlichsten  sind  diejenigen  papulösen  EfÜorescenzen  als  solche 
ausgeprägt,  welche  an  der  vordem  Fläche  des  Velums  und  der  des 
vordem  Gaumenbogens  sitzen,  wiiUrend  an  den  Tonsillen  ihr  elemen- 
tarer Bau  kaum  zu  erkennen  ist. 

Die  Papeln,  welche  an  der  vordem  und  hintern  Fläche  der  vor- 
deren Gaumenbögen,  an  den  Tonsillen  und  der  vordem  Fläche  des  hin- 
tern Gaumenbogens  sitzen,  zerfallen  gewöhnlich  sehr  rasch,  wodurch  die 
vorderen  Uaumenbögen  in  ihrer  ganzen  Höhe  und  die  tische,  welche 
von  den  vorderen  und  hinteren  Gaumenbögen  gebildet  wird,  bei  gerin- 
gerem Zerfalle  mit  einem  reifähnlichen  Anfluge  oder  bei  stärkerem  Zer- 
lalle mit  einem  einer  diphtheritischen  Pseudomembran  ähnlichen  Be- 
schläge bedeckt  erscheint,  welcher  vom  moleculären  Zerfall  der  con- 
iluirenden  Papeln  herrührt.  Ist  die  zwischen  den  Gaumenbögen  ge- 
legene ^'ische  derartig  verändert,  so  kann  dieselbe  von  ungeübten  Aerzten 
leicht  für  ein  excavirtes,  schmutzijj;es  Geschwür  angesehen  werden.  Der 
aus  moleculärem  Detritus  bestehende  Boschlag  kann  nun  allmälig 
schwinden  und  es  bildet  sich  normnies  Epithel;  oder  er  wird  abge- 
stossen  und  das  darunter  liegende  Gewebe  tritt  als  oberilächliches, 
erosionartiges,  lebhaft  geröthetes,  zuweilen  leicht  blutendes  Geschwür 
zu  Tage.  An  der  Peripherie  dieser  Geschwüre  können  neue  Papeln 
entstehen,  welche  ebenfalls  zerfallen,  wodurch  dies  Geschwür  der  Gau- 
menbögen  sich  gleichsam  in  serpiginöser  Weise  so  ausbreitet ,  dass  es 
sich  einerseits  auf  die  Uvula  und  anderseits  bis  zum  harten  Gaumen 
lün  ausdehnt.    Auf  den  Papehi,  welche  an  der  Uvula  sitzen,  pflegen 


Bich  zuweilen  fiogenaonte  Vegetationen  oder  (spitie)  Cond}ionie  zu 
den.    Sitzen  getrübte  Papeln  (Plaques  opaÜnee}  oder  exulcerirende 
den  ToDfliUen,  so  schwellen  diese  zuweilen  so  bedeutend  an,  daas  sie 
But  ihrem  obem  und  untern  Dritttheile  äueinanderstossen  und  nch  de^ 
massen  abplatten^  dai^s  die  mit  breiigem  Detritus  belegten  ToDaülen  dtt 
Aussehen  erlangen,  als  wären  sie   guillotinirt  worden.     Durch  die 
bei&treifenden  BiBsen  wird  der  moleculäre  Beleg  gewohnlich  ab^ 
und  die  epithelienlose ,  erodirte,   leicht  blutende  Oberfläche  der  Ton! 
len  kann  von  minder  geübten  Aerzten  als  der  Grund  eines  tiefen  Toi 
sülargeschwürs  angesehen   werden.    Der  aufgelagerte  Detritus  verleiht,] 
wie  wir  schon  erwähnt,  der  vor  beistreif enden^  ausgeathmeten  Luft  eines^ 
widerlichen  Geruch. 

Während  bei  der  Angina  «atarrhosa  in  Folge  der  Ausbreitung  des  h 
Catarrhs  auf  die  Ohrtrompeten  Ohrensummen  oder  Klingen  eintritt,  eot-H 
steht  bei  der  Angina  papulosa,  auch  ohne  bedeutende  Schwellung  der^ 
Tonsillen,   zuweilen  ein  höherer  Grad  von  Schwerhörigkeit,    was   zur 
£:^chlussfolgerujig  berechtigt ,   dass   in    den   betreffenden  Fällen    auch  in 
den  EustachiBchen  Ohrtrompeten  Schleimhautpapeln   oder  Phiques  opa* 
Unes   vorkommen  und  die  Ohrtrompeten  verlegen.     Wird  der  Kranke 
zweckmässig  bebandelt,  so  schwindet  diese  Schwerhörigkeit  in  wenigen 
Tagen  vollkommen. 

Begleitende    Erscheinungen,    Ausgang,    Recidiven    und 

Prognose  der  Angina  papulosa.  M 

Die  Schleimhautpapeln  bilden  die  häufigste  syphilitische  Erkran^ 
kung  des  Isthmus  faucium ,  und  kommen  in  Begleitung  aller  jener  Er- 
krankungen vor,  welche  mit  feuchten  Papeln  der  allgemelneu  Bedeckung 
gepaart  zu  sein  pflogen;  die  Schleimhautpapeln  heilen  auch  liier  durch 
Ilesorption  und  ohne  kenntliche  Narben;  nicht  selten  sind  sie  die  He- 
rolde einer  lieihe  in  Bälde  nachfolgender  Erscheinungen  eines  erneuten 
Ausbruches  der  Syphilis, 

Die  Angina  papulosa  ist  zwar  ein  Beweis,  dass  die  syphilitische 
Erkrankung  bereits  einen  höhern  Grad  erreicht  hat,  als  bei  der  Angina 
catarrhosa,  aber  desBcu  ungeachtet  ist  sie  in  prognostischer  Bexiehung 
von  nicht  viel  ungiinatigerer  Vorbedeutung  als  jene,  weil  sie  ebenfalls 
keine  bleibenden  Substanzverluste  oder  Verstümmlungen  zur  Folge  hat 

c.  per  syphilitische  Knoten  der  den  Isthmus  faucium  con- 
Btituireuden  Gebilde,    Angina  parenchymatosa  oder  gum- 
mosa syphilitica. 

Die  Tonsillen,  das  Yelum  niolle  und  die  Uvula  sind  sehr  häufig 
der  Sitz  sypbilitii^cher  Knoten.  In  den  Tonsillen  bilden  sich,  allem 
Anseheine  nach»  gewöhnlich  gleichzeitig  mehre  Knoten,  wodurch 
erster©  derart  anschwellen,  dass  sie  nussgrosö  in  den  Isthmus  fau- 
cium hineinragen.  In  Folge  des  iieizes,  den  sie  bedingen,  entsteht 
reactive  Kothung  und  catarrhalische  Schwellung  des  Gaumensegels  und 
der  Uvula,  welcii'  letztere  namhaft  verlängert  wird.  Die  geschwellten 
Tonsillen  erlangen  manchmal  einen  solchen  Umfang,  dass  sie  gegen- 
seitig an  einander  stosscn  und  nicht  nur  die  dazwischen  hegende  ver- 
längerte Uvula  compriniiren,  sondern  sich  auch  abplatten.  Sonder- 
barer Weise  verai'sacht  diese  Tonsillitis  verhältnissmässig  selbst  beim 
Schlingen  sehr  geringe  Schmerlen,   übt  jedoch  auf  die   Lautbildung 
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einen  störenden  EinflusB;  derartige  Kranke  sprechen  näinüch  so  dumpf 
und  hohl,  als  hätten  sie  einen  fremden  Körper  (Klösse)  im  Munde.  An- 
derseits bewirken  solche  voluminöse  Mandeln,  indem  sie  den  hintern 
Gaumenbogen  gegen  die  KachenoHnung  der  Eustacliischen  Ohi'trompete 
Linaui'drängen  und  somit  letztere  verlegen,  Schwerhörigkeit.  Im  Be- 
ginne der  Erkrankung  zeigen  die  geschwollenen  Tonsillen  einen  ebenen, 
glatten,  aber  hyperämischen  Schleimhautüberzug;  allmälig  aber  ändert 
ßich  die  Physiognomie  der  Tonsillaroberfiäche,  je  nachdem  nämlich  der 
Zerfall  und  Uurchbruch  der  Knuten  oder  Resorption  und  Schrumpfung 
derselben  zu  Stande  kömmt.  Im  ersten  Falle  entstehen ,  je  nach  der 
Anzahl  der  Knoten  einzelne  oder  mehre  excavirte,  mit  speckigem 
Grunde  verseheae,  erbsen-  bis  bohnengrosse  Geschwüre,  welche  aber 
in  eines  zusanunenfliessen  können. 

Die  Kesprption  der  in  den  Tonsillen  gebildeten  Knoten  aber  wird 
durch  wiederholte  Hyperämirung  der  Tonsillen  eingeleitet.  Nach  jedes- 
maligem Erlöschen  der  llyperämie  secerniren  die  freien  Drüsenläpp- 
chen der  Tonsillen  einen  consistenten  Schleim  und  verbleiben  in  ihrer 
catarrhalischeu  Schwellung,  während  die  dazwischen  liegenden,  die  Knoten 
beherbergenden  Stellen  schrumpfen,  in  Folge  dieses  krankhaften  Vor- 
ganges zeigen  sodann  die  Mandeln  eine  drusige,  höckerige  Oberiläche. 

Aus  den  Vertiefungen  zwischen  den  gewulsteten,  höckerig  aufge- 
triebenen Schleimbälgen  schimmern  weissliche,  die  Tonsillen  du|ch- 
kreuzende  Streifen  hervor,  welche  theils  aus  I^arbengewebe ,  theils  aus 
wucherndem  jungen  liindogewcbe  bestehen.  Es  entwickelt  sich  also 
in  den  Mandeln  gleichsam  unter  unsereu  Augen  eine  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Leber  höchst  ahnhche  pathologische  Veränderung. 
Hier  wie  dort  narbige  Schrumpfung  und  Lappung  des  Organs,  hier 
wie  dort  durchziehen  schwielige  Massen  mit  straugartigen  Ausläufern 
das  ergriffene  Organ,  Werden  derartig  vergrösser te  Tonsillen  exstirpirt, 
80  eitert  die  SchuittHäche  gewöhnlich  längere  Zeit. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  noch  zwei  Erkrankungsarten 
der  Mandeln  anführen,  welche  nicht  selten  als  Zeichen  der  Sy- 
philis angesehen  werden,  mit  letzterer  aber  in  gar  keinem  Causal- 
uexus  stehen.  Kach  langem  Bestände  des  chronischen  llachencatarrhs 
wird  häutig  das  submucose  Zellgewebe  der  Tonsillen  verdichtet  und  in- 
durirt,  die  Follikel  hypertrophisch,  die  Höhlen  derselben  erweitert,  de- 
ren Mündungen  vergrossert;  letztere  enthalten  gelblich  weisse,  talgartige 
Pfropfe,  welche  durch  starkes  Itäuspern  (Spinnenhusten)  zuweilen  aus- 
geworfen oder  mittelst  eines  kleinen  OhilöJfels  herausgeholt  werden 
können.  Derartige  ausgeworfene  Ffröpfe,  welche  zwischen  den  Fingern 
verrieben  einen  widerüch  käsigen  Geruch  verbreiten,  werden  von  Un- 
kundigen nicht  selten  für  Speisereste  oder  gar  für  Lungentuberkeln 
gehalten;  sie  sind  jedoch  das  Ergebniss  einer  durch  die  häutig  recidi- 
yirende  oder  lang  dauernde  Tonsillarentzündung  bedingten  Eindickung 
des  Follicularsecretes,  und  findet  dieser  Vorgang  seine  Analogie  in  der 
Eindickung  des  Smegma's  in  den  Hauttaschen ,  daher  Kicord  für  die 
in  Hede  stehende  Erkrankung  der  Tonsillen  die  bezeichnende  und  lo- 
gische Benennung  „Acne  tonsillaris'^  gewählt  hat. 

.  Eine  andere  krankhafte  Veränderung  der  Tonsillen  ^  welche  ich 
bisher  nur  zwei  Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  meines 
Wissens,  nirgends  erwähnt  wird  und  von  Kranken  und  Aerzten  für 
Syphilis  gehalten  werden  könnte,  ist  folgende:  Durch  häufig  voraus* 
gegoltene,  vulgäre  Tonsillarentzündungen  und  Hyperämirungen  bil- 
aen  Sieb  auf  der  dem  Isthmus  üaucium  zugekehrten  Oberfläche  der 
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Mandeln  blaulich  weisse,  verwaschen  endigende  Trübnngen  der  Schleii 
haut  von  verschiedener  AuBdehnung  und  Form,    die  alle  Achnlichkei 
mit   den   Milchflecken   und  Sehnenflecken   des    visceralen  Blattes   d< 
Herzbeutels  haben,  welch'   letztere  bekanntlich  auf  Trübung  des  sei 
Ben  Ueberzuges  durch  Verdickung  des  subserosen  Zellgewebes  bernhei 
Kur    durch   wiederholte,    vorsichtige  Aetzung   mittelst  Kali    caustici 
gelang    es    mir,    derartige    bläulich    weisse  Trübungen   der   Todsü" 
Schleimhaut  zum  Schwinden  zu  bringen. 


Die  syphilitiflohen  Knoten  am  GaumeneegeL 

Am  Gaumensegel  entzieht  sich  die  Entwickelung  des  syphilittschi 
Knotens  für  lange  Zeit  dem   unbewaffneten  Auge,    weil  derselbe   ge- 
wöhnlich an  der  hintern  Fläche  desselben  auftritt  und   eich  in   hoc*-* 
Bchleppender  Weise  entwickelt.    Der  Kranke  klagt  nur  über  ein  un 
£;enehmefl  Gefühl  von  Hitze  im  Yelum  und  erschwertes  Schliogen.    D 
Velum  ist  lividroth  und  bei  der  Berührung  schmerzhaft;    die    übrig 
Theile,    welche   den  Isthmus   faucium  constituiren ,   die  Tonsillen 
Arcaden,   so  wie  die  Uvula  sind  ödematos  geschwellt.    So  wie  übe 
nimmt  auch  hier  die  syphilitische  Entzündung    einen   sehr  trägen  V« 
lauf.    Begnügt  sich  der  Arzt  in  diesem  Stadium  des  Leidens  mit  ein 
gewöhnlichen  Besichtigung  der  Ilachengebilde,    so  entgeht    ihm, 
einleuchtet,  die   eigentliche  Krankheitsform  und  wird  dieselbe  für  ei 
unbedeutende  Atfection  gehalten.    Aber  plötzlich,  manchmal  schon  Wi 
DJge  Stunden  nach   vorgenommener,  -mangelhafter  Besichtigung,    wü 
das  Yelum  zum  Schrecken  des  Kranken  uud  des  Arztes  peifonrt;  def 
unsichtbare  Kn(;fen  hatte  nämlich  in  seinem  Zerfalle  das  Gaumensegel 
bereits  früher  Im3  auf  eine  ganz  dünne,  vordere  Lamelle  zerstört,  end- 
lich bricht  auch   diese  durch   und   erst  der  vollendete  Durch bruch  des 
Velum  macht  den  abgelaufenen  Krankheitsproceas    klar.      Nur    durcli 
die  Betastung  der  hintern  Fläche  des  Velum  oder   durch  Besichtigung 
desselhen   mittelst  des  Khinoskops  ist   die   frühzeitige  Erkennung  do« 
verborgenen  Leidens  möglich. 

Die  Per f oratio n BÖ tihung    kann   nun    einen   verschiedenen  Umfapg 
erreichen  und  an    verschiedenen  Ötellen  des  Yelums  sitzen;    es   ist  je* 
doch  sowohl  in  Beziehung  auf  die  8timmbildung   als  auch   die  Dcgl 
tition  nicht  gleichgiltig,  ob  die  Perforation  nahe  am  Saume  des  Ciaume: 
Segels  oder  näher  zu  den  Uebergangsstellen  zum  harten  Gaumen  s 
findet    Beim  Schlingen   legt  sich  nämlich  der  Saum  des  Gaumenae 
an  die  hintere  Rachenwand;  ist  nun  die  PerforationsöfFnung  sehr  nabe 
am  Saume,   so  wird  dieselbe  momentan  durch  die  hintere  jftachenw 
verlegt  und  der  Uebertritt  flüssiger  oder  fester  Nahrungsmittel  aus 
Rachen-  in  die  Nasenhöhle  verhütet,  sitzt  aber  die  perforirte  Stelle  nahi 
dem  Gaumen,   also  an  einer  Stelle  des  Yf^lume,    welche  sich  nicht  fl 
die  Rachen  wand  anlegt,  so  können,  namentlich  ttüssige  Nahrungs  mittel, 
durch  die  Perforationsöünung  iu  die  Nasenhöhle  gelangen  und   regur 
gitiren. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Störungen ,  welche  das  perforirte 
Gaumensegel  auf  die  Sprach-  und  Tonbildung  übt.  Ist  das  Yelum 
palati  hoch  oben  durchlöchert,  so  wird  dadurch,  weil  das  Cavttm  pha- 
ryngo-orale  nicht  vollkommen  vom  Cavum  pharyngo-nasale  abgeBchloa- 
sen  wird,  der  im  Kehlkopf  gebildete  Laut  seinen  Timbre  verlieren.  Alle 
im  Kehlkopfe  gebildeten  Tone  müssen   nämlich   in  das  Begistcr  dec 
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NaseniSne  Tunschlagen,    es  entsteht  die  bekannte  näselnde   oder 
schnüffelnde  Sprache. 

Je  intensiver  die  Entzündungsrothe  und  die  Infiltration  der  Um- 
gebung der  Durehbruclistelle ,  desto  Avahrscheinlicher  ist  das  Umsich- 
f reifen  des  Geschwürs.  Schwindet  bei  allgemeiner  und  topiscber  Be- 
andlung  die  Rotho  und  die  Schwellung  des  Geschwürrandes,  so 
überhäutet  allmälig  der  Geschwürsaum  und  es  bleibt  eine  sich  langsam 
contrahirende,  gewöhnlich  ovale,  manchmal  so  kleine  Oeffnung,  dass 
nur  eine  Haarsonde  durchgeführt  werden  kann.  Derartig  geheilte  Per- 
forationsöffnungen verursachen  sonst  keine  Beschwerden.  Häufiger  als 
an  der  hintern  Fläche  des  Yelum  entsteht  das  Gumma  an  dem  recht- 
und  linkseitigcn  Winkel,  welchen  das  Gaumensegel  mit  dein  Zäpfchen 
bildet;  zerfällt  der  Knoten ^  so  entsteht  hier  ein  tief^eifendes  mit 
speckigem  Gründe  versehenes  Geschwür,  wodurch  die  Uvula  gänzlich 
aogenagt  werden  kann,  oder  nur  an  einem  dünnen  Stiele  hängen  bleibt. 
Wird  durch  frühzeitige,  zweckmässige  Behandlung  die  Exulceration  der 
Uvula  bemeistert,  so  entsteht  eine  eingezogene  Narbe,  wodurch  sich 
eine  bleibende  Knickung  der  Uvula  bildet.  Läast  man  den  Kranken, 
bevor  noch  der  Knoten  zerfallen,  den  Selbstlaut  A  aussprechen,  so 
zieht  sich  die  Uvula  nicht  wie  bei  Gesunden  wurmformig  ein,  sondern 
sie  knickt  sich  hackenformig  gegen  die  kranke  Hälfte,  weil  das  Zäpf- 
chen, nicht  wie  man  früher  annahm,  einen  Musculus  azygos,  sondern 
zwei  longitudinal  nebeneinander  gelagerte  Muskeln  besitzt,  welche  um 
die  Weite  ihrer  eigenen  Breite  von  einander  abstehen  und  zwischen 
sich  eine  kleine  Drüse  aufnehmen  *).  Die  erkrankte  Längenhälfte  der 
Uvula  kann  nun  bei  der  Contraction  dem  Zugo  der  andern  Hälfte  nicht 
folgen,  es  entsteht  somit  bei  jedesmaliger  Contraction  eine  vorüber- 
gehende Knickung  gegen  die  gummöse  Hälfte  der  Uvula  hin. 

Der  gänzliche  Verlust  der  Uvula  übt  weder  auf  die  Sprachbildung 
noch  auf  die  Deghitition  einen  nachtheiligen  Einfluss,  ja  es  können  in 
Folge  syphilitischer  Kachenaficctionen  Veränderungen  Jbedingt  werden, 
welche  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  Uvula  weniger  belästigen,  als 
wenn  diese  vorhanden  ist;  es  kann  nämlich  geschehen,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Verschwärung  der  hintern  Fläche  des  Vclum  palati  und  der 
hintern  Rachenwand  die  beiden  verschwärenden,  aufgedunsenen  Schleim- 
hautflächen durch  ihre  Schwellung  einander  näher  gebracht  werden. 
Tritt  nun  die  Benarbung  der  sich  gegenüberliegenden  Geschwüre  ein, 
80  spinnen  sich  von  der  hintern  Fläche  des  Velum  zur  hintern  Rachen- 
wand Bindegewebbrücken ,  wodurch  das  Vclum  an  die  hintere  Rachen- 
wand entweder  theilweise  fixirt  wird  oder  mit  ihr  ganz  verwächst.  Im 
letztern  Falle  verliert  der  Isthmus  faucium  die  bogenförmige  Gestalt. 
Das  Velum  oder  nach  vorausgegangenen  Zerstörungen  der  Rest  dessel- 
ben wird  durch  strahlenförmiges,  w^cisscs  Narbengewebe  horizontal 
vom  hintern  Rande  des  harten  Gaumens  aus,  nach  rückwärts  an  der 
hintern  Rachenwand  derartig  fixirt  und  zeltförmig  ausgespannt,  dass 
die  Communication  des  Cavum  pharyngo- orale  mit  dem  Cavum  pha- 
ringo- nasale  nur  durch  eine  sehr  kleine  Oeffnung  an  der  Stelle  des 
einst  bestandenen,  oder  zur  Seite  des  noch  bestehenden  Zäpfchens 
unterhalten   wird.     Ist  jedoch   der  Kranke,    bevor    die  Fixirung  des 


*)  Siehe:  Beiträge  znr  feinem  Anatomie  des  menBclilichen  Gaumens  von  Dr.  A.  y. 
Szontagh.  Märzlieft  des  Jahres  18öG  der  Sitzangsberichtc  der  math.  nator-i 
wissenschai'tliclien  Klasse  der  k.  k.  Acadeiuie  der  Wissenschaften  Bd.  XX. 
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Velum  Statt  fand,  der  Uvula  verlustig  worden,   bo  wird  das  Gaume: 
Begel  der  Art  nach  hinten   fixirt,  dass  es   einen   dreieckigen  Spalt  ' 
det^  dessen  Scheitol  ge^^en  den  harten  Gaumen  und  dessen  BasiB  ^e, 
die  hintere  Rachenwand  gerichtet  ist   Wahrend  bei  letzterer  Deformi 
des  Rachens  die  Kranken  im  Athmungsgeschafte  nicht  behelliget  w 
den,  sind  diejenigen  Kranken,  hei  denen  das  Velum  längs  der  ganz 
Ausdehnung  seines  freien  Randes  mit  Inbegriff  des  Zäpfchens   mit  d 
hintern  R«ichenwand   verwachsen    und   demgemäss   die  Communication 
der  Mund-  und  Nasenhohle  vollkommen   aufgehoben   ist,    gezwungen 
stete  mit  geöffnetem  Munde  zu  athmen. 


Syphilitische  Erkrankung  der  Zunge. 


uAg%>u    I 


An  der  Zungenschleimhaut  ruft  die  Syphilis  nur  syphilitische  Pa- 

Eetn  und  Knoten,   niemals  aber  eine  diffuse  catarrhalische  Entzündung 
ervor. 

Schleimhautpapeln  der  Zunge* 

Die  SchloimhaiitpHpdn  der  Zunge  entwickeln  eich  sowohl  an  der 
Oberfläche,  als  auch  an  den  Rändern  und  der  Spitze  derselben ;  gewöhn- 
lich entstehen  nahe  am  Zungengrunde  4 — 5—6  linsengroase  Papeln, 
welche  erst  dann  deutlich  in  die  Sinne  fallen,  wenn  die  perlmutterarti^e 
Trübung  ihrer  Epithelialdccken  entstanden,  oder  wenn  diese  bereits  ao- 
gestossen  wurden,  wodurch  sodann  die  Papeln  hochroth  gefärbte,  insel- 
fSrmige  Erosionen  darstellen.  An  den  Zungenrundern  confluiren 
mehr  und  an  der  Zungenspitze  stellen  sie  nur  so  sehwache  Epithelii 
trubungen  dar,  dass  die  erkrankte  Stelle  so  aussieht,  als  wäre  sie  Iei< 
mit  llollenatein  berührt  worden.  Dadurch,  dass  die  Zunge  fortwähre! 
der  mechanischen  Einwirkung  fester  und  flüssiger  NahrungsmitN 
welche  die  Mundhohle  passiren,  und  an  ihren  Rändern  noch  überdif 
der  Reibung  an  scharfkantigen  Zahnen  ausgesetzt  ist,  geht  hier  der 
primordiäre  Typus  der  Papel  sehr  rasch  verloren. 

An  den  perlmutterartig  getrübten  Stellen  der  Oberfläche  derZuuj 
und  der  Ränder  entstehen  zuweilen  longitudinale  oder  S-formig 
krümmte  Fissuren,  welche  beim  Kauen  oder  Sprechen  dem  Kranken 
bedeutende  Schmerzen  verursachen.  Bei  genauerer  Besichtigung  der 
erwähnten  Fissuren  sieht  man,  dass  dieselben  mit  der  oft  erwähnten 
weiss-grauüchen  Detritusmasse  überzogen  sind,  nach  deren  gewaltsamen 
Entfernung  dicäelben  leicht  bluten,  Ist  der  Theil  des  Zungenrande«^ 
an  dem  eine  solche  gespaltene  Papel  sitzt,  fortwährend  dem  Dr^  ^ 
von  Seite  der  Zahne  etc,  aupgesetzt^  so  wird  in  Folge  der  reaei 
Entzündung  die  Umgebung  der  Papel  bedeutend  verhäi-tet.  Obwohl  ü 
der  Regel  derartige  zerklüftete,  papulösc  Entzündungsherde  ohne  sich» 
liehe  Veränderung  zurückzulassen,  heilen,  bleiben  zuweilen  an  einzelnen 
Stellen  der  Zungonränder  kenntliche,  eingezogene  Längennarben  zurüt 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  Difforenzial-Diagnose  der  syphi^^ 
tisch  - papulösen  Zungenkrankbeiten  übergehen,    müssen  wir  nocn  hi< 
eine  durch    die  Therapie    hervorgerufene  Veränderung  der  Mund-  und 
Zungenscbleimhaut  hervorheben,  welche  namentlich  an  den  Zungenrf 
dem  und  an  der  Wangensdileimhaut  häufig  beobachtet  wird.     Man 
merkt  nämlich  hier  öfters  an  syphilitischen  Kranken,  welclie  kurze  Z< 
früher  einer  unzureichenden  mercurieMcn  Behandlung   unterzogen  wi 
den,  hirse-  bis  hanfkomgrosae ,  enge   an  einander  gruppirte,  zuweilen 
confluirendo,  mattweisse,  papulöae  Trübungen  der  Schlüimhaut ,  welch"" 


iroQ  den  Franzosen  Mugnet  genannt  werden.  Die  exlramen 
curialiaten  bth achten  diese,  so  wie  alle  aus  der  Metamorj^ow 
pein  hervorgegaogenen  Veränderungen  als  Zeichen  der  Hydi 
wir  halten  sie,  unaerer  Erfahrung  gemäss,  als  in  der  Entwioki 
griiFene,  fther  durch  die  mercurielle  Behandlung  abortiv  gewoi 
^peln.  Sie  bleiben  längere  Zeit  unverändert  und  behelligen  den 
(wenig,  zerfallen  aber  endlich  doch  und  verlangen  dieselbe 
'lung,  wie  die  normal  entwickelten  Papeln. 

^Differenaial-Diagnose  der  Schleimhautpapeln  de 
höhle  und  der  Zunge. 

Am  UiifigBten  werden  die  Schleimhautpapeln  des  Mundef 
e  mit  anderen  ähnlichen  Schleimhauterkrankungen  verwec 
mit  der  aphthösen  Erkrankung  und  dem  Soor  der  Mun 
httDt,  femer  mit  den  krankhaften  Veränderungen,  welche  dun 

.tififl  mereurialis  hervorgerufen  werden. 

Die  Aphthen  der  Mundhöhle  sind    in   der  Eegel   mehr 

.^knoliiing  der  Neugeborenen  als  der  Erwachsenen  und  sitzen 
bei  erM^n  fast  constant  an  der  TJebergangsstelle  des  hartem 
Am  weichen  nahe  am  beiderseitigen  Alveolarfortsatze  des  Ob 
iriQireDd  an  diesen  Stellen  syphilitische  Schleimhautpapeln  j 
▼orkommen.  Bei  Erwachsenen  ningegen  nehmen  die  Aphthen 
BteUen  ein,  welche  auch  von  den  syphilitischen  Schleimhautp 
fidlen  werden  und  zwar:  die  Zungenspitze,  die  Lippen-  und 

,  Miildmhaut.  Zur  Unterscheidung  dieser  beiden  Affectionei 
naehitehende  Merkmale  dienen:  Die  Aphthen,  welche  das  '. 
einer  höchst  acuten  Entzündung  der  Schleimhautfollikeln  sind. 
len  schon  im  Beginne  ihres  Entstehens,  bevor  noch  die  Trü 
I^thelB  zu  Stande  gekommen.  Die  Aphthen  stellen  in  ihrem 
htraekomgrosse  Knotehen  dar,  die  von  einem  sehr  schmaler 
.donnhofe  umgeben  sind  und  bevor  die  Trübung  derselben  eintri 
radäkopfgrosse  Bläschen  darstellen.  Am  deutlichsten  kann  mar 
inokelimg  der  Aphthen  an  den  Labialdrüsen  beobachten;  zu^ 
merkt  man  an  der  Spitze  dieser  zu  Knötchen  angeschwollene] 
drflflen  ein  schwaches,  von  ausgetretenem  Blute  herrührendes, 

/liehes  Pfinktchen      Die   Schleimhautpapeln   stellen   in    ihrem 

-nicht  hirsekomgrosse ,  sondern  linsengrosse,  mattgeröthete ,  fi 
ndn  dar,  welche  in  diesem  Stadium  beinahe  gar  nicht  schmc 
Mld  mit  einer  ebenso  grossen,  perlmutterweissen  Epithelialplatt< 
werden.  Wenn  die  Aphthen  noch  so  zahlreich  sind,  so  conf 
nifliht  derart,  wie  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln.  Die 
bedjnffen  zuweilen  erosionartige  Geschwürchen,  welche  jedocl 
Peripherie  gegen  das  Centrum  heilen.  Die  aus  syphilitischen, 
lieh  ans  confluirenden  Papeln  hervorgegangenen  Erosionen  he 
Oentmm  gegen  die  Peripherie.  Aphthen  sitzen  selten  an  den 
nnd  den  GFaumenbögen,  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  sei 
Vom  Soor,  welcher  vorzüglich  eine  Erkrankung  der  Säugling 
hei  Erwachsenen  nicht  selten  als  terminale  Erscheinung  scnwei 
meinkrankheiten  auftritt,  werden  wohl  die  syphilitischen  Seh 
papeln  leicht  zu  unterscheiden  sein,  da  die  den  Soor  bedingen 
ren  und  Fadenpilze  (Oidium  albicans)  leicht  nachzuweisen  sir 

,  oft  werden  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  der  Mundhöhle 
krankhaften  Yeränderungen  angesehen,  welche  in  Folge  der  i 
meroorialis  (siehe  diese)  auftreten. 


Die  krankhaften  Yennulerungen,  welche  in  Folge  der  EinwirküiJ 
der  Mercurialien  auf  die  MundsehkMnjhaiit  entstehen,  unterscheiden  slS 
Yon  den  syphilitiBchen  Papeln  durch  Folf^jendea:    Der  Athem   inercuriaB 
kranker  Individuen  nimmt  einen  ei^enthümliohen,  widerwärtigen  Geniol 
an;    die  Speichelabsonderung  ist  sehr  reichlich.     Das  Zahntleisch ,    voq 
zuglich  das  der  Sehneidezähne  des  einen  oder  der  beiden  Kiefer  hlutel 
leichf    lind    ist   ^eröthet^   die  Rörhe   des  Zahnfleisches  geht   am    freii^ 
Riinde  in  eine  livide^  blaurothe  Färbung  über;  die  Pyramiden  des  Zahffl 
fleisches  sind  geschwollen,    von  den  Zahnen,  die  es  wallfürmig  unigibi 
abstehend,    beim  Dimcke   leicht    blutend.     In  den  Zwischen  räumen  del 
Zähne  zeigt  sich  das  Secretionsproduct  der  Glandulae  tartricae  als  eiui 
schmierige,  gelb -grünliche,   stinkende  Masse  anp^eaammelt.     Die  Zähni 
sind    gelockert;    die  Zungen-   und  Wangenschleimhaut    bedeutend    ge- 
schwellt, das  Kauen  ist  daher  unmöglich;    das  Sprechen  erschwert  und 
gleicht  zuweilen  mehr  einem  Lallen.    An  allen  Stellen,  an  welchen  di' 
geschwelke  Lippen-,    Wangen-    oder  Zungenschleimhaut  an  die  Zah 
fächer  gedrückt  wird^  eutstehen  den  betreffenden  Zähnen  entsprechen 
Einkerbungen   (Lingua   crenata),    welche    sphacelcsciren ;    die  Krank 
klagen  über  unangenehmen  Geschmack,  über  Yermehrten  Durst  u.  b. 
Die  Zunge  ist  mit  einem  schleimigen,  dicken  Ueberzuge  bedeckt,    Oö 
zuweilen  so  geschwollen,  dass  sie  kaum  Raum  in  der  Mundhöhle  find 
und  zwischen  den  Zähnen  hervorragt;   die   nicrcuricUe  Erkrankung  d 
Mund-  und  Zunge^schleimhaut  hat  das  Gepräge  eines  acuten,  zu  rasch 
Sphaceleacenz  grösserer  Schleimhautstellen,   hinneigenden  Entzündungi 
processes. 

Die  mercurielle  Sphacelescenz  tritt  beinahe  ausschliesslich  an  de; 
Zungenrlndern ,  an  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  und  des  Zahnflei 
sches  des  untern  Zahnfächers,  also  an  solchen  Stellen  auf,  wo  sich  d 
reichlich  al)geMonderte,  krankhaft  veränderte  Speichel  ansammelt  und  di 
kranke  Schleimhaut  erweicht.  Die  syphilitischen  Schleimhautpape 
entstehen  vorzugsweise  an  der  Oberfläche  der  Zunge,  seltener  uno 
geringer  Zahl  an  den  Rändern  dersell>en.  Die  durch  den  mercuriell 
Speichelfluss  veränderten  Schleimhautstellen  zcigim  niemals  jene  perl 
mutterweisse,  glänzende  Färbung  der  Plaques  opalinos  oder  das  grauli 
weisse  Ausehen  der  zerfallenden  Papeln,  sondern  haben  ein  missfarF 
schmutzig  grünes  Aussehen  und  sind  mit  einem  breiigen  Beiego  ve 
Die  Yeränaeruugen,  die  durch  den  Ptyalismus  mercurialis  hervorgerufen 
werden,  beruhen  im  weitern  Verlaufe  auf  Zerfall  der  normalen  Schleim-^ 
haut;  die  syphilitischen  Schleimbauipapeln  hingegen  stellen  zerfaIlen<l|B| 
Entzündungsherde  dar,  an  welch'  letzteren  häufig  ein  gewisser  Grao^ 
von  Plasticität  dadurch  bemerkbar  wird,  dasa  einzelne  der  in  loco  befind- 
lichen Papillen  wuchern,  welche  Wucherungsgobiide,  so  wie  die  Papillom^^ 
an  anderen  Steilen  auch  hier  einen  verdukten  Epithelüberzng  aufweisei^H 

Von  den  syphilophoben  Individuen,  welche  die  Zunge  so  we^| 
hervorrecken  können,  duas  die  in  V  Form  angereihten  Papulae  vallata^f 
sichtbar  werden,  werden  diese  nicht  selten  für  syphilitische  Papel^| 
gehalten.  Schon  mehrmals  kam  mir  eine  Erkrankung  der  Zungen^H 
BChleimhaut  zur  Behandlung,  die  sehr  leicht  mit  syi^hililiachen  PIar|uoiH 
verwechselt  werden  könnte.  Diese  Erkrankung  besteht  in  einer  diffuS 
Ben  Hyperplasie  oder  Verdickung  des  Zungenepithels  an  der  Oberflach^B 
und  den  Haudern  der  Zunge.  Stellenweise  wird  das  verdickte  Epithe^B 
abgestossen,  um  neuen  sich  wieder  verdickenden,  weisslichen  Epitiu^H 
lialplatten  Platz  zu  machen,  oder  epithclienlose  Schrunden  zurückzu-^B 
lassen,    welche  derartig  schmerzen,    dass   das  Schlingen  selbst  breiig^H 


I 


l  flässiger  Nahrungsmittel  die  höchste  Ueberwindunj^  kostet.  Diose 
mit  Verdickung  des  Epithels  einhergoht3nde ,  entzündliche  Erkrankunff 
der  Zungenschleimhaut  bat  gewöhnlich  eine  mehrnionatticbü  Dauer^  und 
unterscheidet  sich  schon  durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen,  durch  die 
^röäsere  Ausdehnung  der  vordickten  Epitholienstelten  an  der  Ober- 
fläche der  Zunge  und  durch  den  Mangel  aller  auf  Syphilis  hindeuten- 
den Erscheinungen.  Eine  antisyphilitiache  Behandlung  ist  erfolglos. 
Dieser  krankhafte  Zustand  des  ZungenepitheU,  den  man  am  besten  als 
epithelialen  Catarrh  der  Zunge  bezeichnen  könnte,  ist  in  Beziehung  sei- 
ner Genese  gänzlich  unaufgeklärt.  Er  heilt  zuweilen  spontan  una  sehr 
rasch,  tritt  aber  auch  bald  in  gleicher  oder  höherer  Intensität  wieder 
auf.  Die  wiederholt  von  uns  und  Anderen  vorgenommene  mikroskopi- 
sche Untersuchung  dos  abgoachabten  Epithels  solcher  Zungen  zeigte 
nichts  Pathognomonisches. 
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Der  syphilitische  Zungenknoten. 

Der  syphititische  Zungenknoten  entwickelt  sich  ohne  Schmerzhaf- 
tigkeit.  Die  betreifende  Stelle  der  Zunge  wird  hart  und  erhebt  sich 
allmälig  zu  einem  Knoten,  welcher  den  Umfang  einer  Bohne  oder  einer 
kleinen  Haaelnuss  erreichen  kann;  zuweilen  tritt  auch  hier  das  Gumma 
unter  der  Form  eines  diffusen  Infiltrats  auf,  ohne  dasa  die  Färbung  der 
betreffenden  Schleimhautstelle  alterirt  wurde.  In  diesem  Stadium  und 
selbst  noch  bei  weitgediehener  Entwickelung  ist  es  möglich,  durch 
zweckmässige  Behandlung  des  Kranken  den  Knoten  zur  Resorption  zu 
bringen.  Bleibt  jedoch  das  Zungengumma  sich  selbst  überlassen,  oder 
schreitet  es  trotz  der  Behandlung  in  seiner  Entwickelung  weiter  fort, 
so  rÖthet  sich  die  erkrankte  Stelle,  wird  allmälig  weich  und  bricht,  so 
wie  der  subcutane  Zeilgewebknoten  von  Innen  nach  Aussen  durch.  Es 
entsteht  sodann  ein  mit  buchtigen,  verdickten  Eäadern  versehenes,  scharf- 
begrenztes Geschwür.  Werden  derartige  Geschwüre  einer  entsprechen- 
den Behandlung  unterzogen,  so  verdünnt  sich  vorerst  die  verdiclcte  Um- 
gebung derselben  und  wird  der  gesetzte  Substanzverlust  durch  weisa- 
strahliges  Narbengewebe  geschlossen.  Der  syphilitische  Knoten  sitzt 
gewöhnlich  im  vordem  Dritttheil  des  Zungenrandes  j  er  körarat  selten 
und  meist  nur  vereinzelt  vor,  zuweilen  ist  er  das  einzige  augenfällige 
Symptom,  welches  auf  die  den  betreffenden  Orgamsmus  deetruirende 
syphilitische  Diatheso  hindeutet. 

Obwohl  das  Zungengumma,  selbst  wenn  es  zerfallt,  keine  beson- 
deren Schmerzen  hervorruft,  so  ist  es  doch  schon  insoferne  für  den 
Kranken  ein  höchst  peinliches  Uebel,  weil  er  dadurch,  dass  die  afiicirte 
Zunge  eine  gewisse  Rigidität  erlangt,  schwer  sprechen  und  der  Schmer- 
zen wegen,  welche  entstehen,  wenn  die  kranke  Stelle  mit  dem  Zahn- 
fächer oder  harten  Speisen  in  Berührung  kömmt,  auch  im  Kauen  sehr 
behindert  wird. 

So  wie  die  Zunge  selbst,  fand  ich  zu  wiederholten  Malen  bei  Indi- 
viduen, welche  an  verjährter  Syphilis  litten,  die  zu  beiden  Seiten  des 
Zungenbandes  befindliehe  Plica  fimhriata  derartig  infiltrirt  und  hyper- 
trophirt,  dass  sich  diese  letztere  allmälig  gleichsam  zu  einer  Neben- 
zuuge  gestaltete. 


Zeisal.  Syphilis,  IL  Band.  3.  Aufl. 
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Differenzialdiagnose    dos    syphilitischen   ZuQgeakDotoMJ 
und  des  Zungenkrebses.  ^H 

Es  j^ibt  vielleicht  wenige  Krankheiten,  die  so  oft  zu  Verwechs- 
lungen fuhren,  als  der  Zung^enkrebs  und  das  Zungengumma;  sie  unter- 
Bchoiden  sieh  jedoch  wie  folgt:  Das  Gumma  verursacht  zu  keiner  Zeit 
so  heftige,  unerträgliche  fSchmerz.en,  wie  der  Krebs;  bleibt  ereteres  eich 
selbst  übcrlaseen,  so  wird  die  dadurch  bedingte  Zungengeschwulat  end- 
lich erweicht  Die  auf  centralem  Zerfall  dm  Gumma  beruhende  Er- 
weichung und  fler  darauf  stattfindende  Durehbrucb  d^s  Knotens  erfolgt 
von  Innen  nach  Aussen.  Beim  Zungenkrebs  findet  unter  heftigen 
Schmerzen  der  Zerfall  des  Knotens  von  Aussen  nach  Innen  statt;  es 
entstehen  an  der  Krebsgeschwulst  von  der  Peripherie  gegen  das  Gen« 
tnim  des  Knotens  »ich  anreihende  Fissurenkreiee,  welche  von  der  Ober- 
fläche des  Knotens  in  dessen  Tiefe  dringen. 

Ferner  schwellen  gewöhnlich  beim  Zungenkrebs  die  benachbarten 
Lymphdrüsen,  namentlich  die  Unterzungen-  und  Unterkieferdrüse,  so 
niiirhtig  an,  daas  sie  einen  Umfang  erlangen,  wie  er  den  durch  die 
Syphilis  hervorgerufenen  Adenitidcn  durchaus  nicht  zukömmt.  Findet 
der  Arzt  die  angeführten  Unterscheidungsmerkmale  in  einem  speoiellen 
Falle  nicht  deutlich  ausgeprägt,  so  greife  er  zu  dem  verlasslichsten  Prüf' 
stein,  dem  Jodkali.  Dieses  unschätzbare  Heihnittel,  welches  gegen  das 
Krebi^lciden  indifferent  bleibt,  wird  das  Gumma  innerhalb  3 — 4  Wochen 
bis  auf  ein  Minimum  verkleinern  und  endlich  ganz  zum  Schwinden 
bringen.  Die  Erfahrung,  die  wir  in  Beziehung  krebsiger  und  syphili* 
tischer  Affretionen  der  Zunge  gemacht  haben,  arüngt  uns  zu  dem  Aus- 
spruche, dass  es  nur  wenige  Erkrankungen  geben  mag,  bei  welchen  der 
Diagnostiker  so  oft  getäuscht  wird,  als  bei  der  Diagnosticirung  syphili- 
tischer AflFectionen  und  des  Epithelialcareinoms  der  Zunge.  Während 
das  zerfallene  Carcinom  der  Zunge  häufig  mit  aufgebrochenen  exulcerirten 
syphilitischen  Knoten  verwechselt  wird,  wird  noch  viel  häufiger  das  be- 
ginnende oder  schon  weit  getlieiiene  Epitheliom  der  Zunge  oder  der 
Lippen  als  syphilitische  Papel  angesehen.  Wir  sahen  zu  wiederholten 
Malen  Fälle,'  wo  Coryphäen  unserer  Wissenschaft  sich  durch  Aeusser- 
lichkeiten,,  die  beiden  erwähnt co  AfTeefeu  zukommen  (Epitheltrübungen) 
täuschen  liessen  und  erat  dann,  nachdem  wiederholte,  antisyphilitische 
Curcn  sich  erfolglos  erwiesen  und  das  Erntheliom  erschreckende  Di-  ; 
mensionen  angenommen  hatte,  sich  zur  Exstirpation  der  Zunge  ent-  ^1 
schlössen.  ^^ 

Das  wichtigsto  Merkmal,  wodurch  der  Arzt  das  Epitheliom  der 
Zunge  von  sypliilitischen  Yenlnderungen  unterscheiden  kann,  sind  die 
bekannten  Hcbaninrtigen  Pfröpfo,  die  man  beim  Epitheliom  der  Zunge 
aus  der  kranken  Schleiinhaut  herausdrücken  kann,  eine  Erscheinnng, 
die  den  sypliilifisehen  Aifecten  nicht  zukömmt.  Ist  bereits  die  Zer- 
atöriing  der  einen  Partie  der  Zun^e  durch  das  Carcinom  weit  gediehen, 
wird  man  gut  thun,  auch  nn  die  iiiikroskopische  Untersuchung  zu  appel- 
liren,  welche  bei  vorbandenem  Carcinom  die  sogenannten  epithelialen 
Schachtelzellen  nachzuweisen  pflegt. 

Ilutcfniison  führt  übrigen«  in  dem  Londoner  Ilospit.  Rop.  vom 
J.  186<>  Fälle  im^  in  welchen  die  Zungenknoten  sich  in  Krebtte  um- 
wandelten. 
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Syphilitisohe  Erkrankung   der   hintern   Kachenwand  und 

des  Pharynx. 

Bicord  behauptete  einst,  dass  das  Gaumensegel  und  die  Tonsil- 
len die  Grenzscheide  bilden  zwischen  den  Krankheitserscheinungen  der 
ersten  und  spätem  Phase  der  Syphilis.  Hinter  dem  Gaumensegel,  na- 
mentlicb  an  der  hintern  Kachenwand,  sollen  keine  der  ersten  Phase  der 
syphilitiscben  EIrkrankung  zukommenden  Erscheinungen  Platz  greifen. 
Die  klinische  Beobachtung  lehrt  uns  jedoch,  dass  jedenfalls  die  Erkran- 
kungen der  hintersten  Rachenpartien,  so  wie  die  des  Schlund-  und 
Kohlkopfes  in  der  Regel  bei  Kranken  auftauchen,  die  schon  längere 
Zeit  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Diathese  stehen ,  und  dass 
die  an  diesen  Partien  und  Organen  vorkommenden  syphilitischen  Affecte 
meist  aus  zerfallenden  Gummaseschwülsten  hervorgehende ,  tiefe  Exul- 
cerationen  darstellen;  aber  es  Kömmt  auch  hier,  wenn  auch  minder  oft, 
die  syphilitische  Pa{)el,  das  Erythem  etc.  vor.  Diese  beiden  letzteren 
Krankneitsformen  bieten  jedoch  an  diesen  Partien  nichts  Besonderes, 
wir  beschränken  uns  daher  blos  auf  die  Schilderung  der  an  der  hintern 
Kachenwand  und  am  Pharynx  vorkommenden,  exulcerirenden  Ge- 
schwülste. 

Syphilitische  Erkrankung  der  hintern  Rachenwand. 

80  wie  an  der  hintern  Fläche  des  Gaumensegels  entstehen  auch 
in  der  Schleimhaut  und  dem  submucösen  Gewebe  der  hintern  Rachen- 
wand syphilitische  Gummata  und  nehmen  niemals  ihren  Sitz  längs 
der  Mittellinie  derselben,  sondern  mehr  in  denjenigen  Linien, 
welche  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  entsprechen.  Durch  den 
Zerfall  der  Knoten  entstehen  an  den  bezeichneten  Stellen  tiefe,  unförm- 
liche, schmutzige  Geschwüre,  welche  bis  auf  das  Periost  der  anruhen- 
den Wirbelknochen  greifen  und  in  diesen  Caries  und  Necrose  bedingen 
können.  Sind  einmal  Geschwüre  an  dieser  Schleimhautpartie  gesetzt,  so 
wird  die  das  Geschwür  umrahmende  Schleimhaut  mit  in  den  Bereich 
der  Yerschwärung  hineingezogen  und  es  bilden  sich,  namentlich  bei 
cachektischen  Individuen,  die  ganze  hintere  Rachenwand  einnehmende, 
missfarbige  Geschwüre,  welche  sich  hinauf  zu  den  Choanen  vorbreiten 
und  nach  abwärts  auf  den  Pharynx  und  Larynx  übergreifen ,  sowie 
anderseits  Geschwüre,  welche  an  den  Choanen  oder  solche,  welche  am 
Bchlundkopf  sitzen,  sich  allmälig  auf  die  hintere  Rachenwand  au.sbrci- 
ten  können.  Diese  gewöhnlich  sehr  missfärbig  aussehenden  Geschwüre 
kommen  zum  Glücke  höchst  selten  vor  und  werden  von  den  extremen 
Antimercurialisten  als  Mercurialgeschwüre  angesehen. 

Die  den  Choanen  gegenüber  an  der  hintern  Rachenwand  sitzenden 
Geschwüre  können  nur  bei  aufgehobenem  Velum  und  die  am  Pharynx 
befindlichen  nur  bei  stark  niedergedrücktem  Zungengrunde  mit  freiem 
Auge  gesehen  werden. 

Ist  einmal  Caries  oder  Necrose  der  bezüglichen  Halswirbelkörper 
entstanden,  so  ist  wohl  kaum  Heilung  der  Geschwüre  zu  hoffen.  Es 
können  in  einem  solchen  Falle  die  vorderen  Ringe  der  ergriffenen  Hals- 
wirbel in  der  Art  zerstört  werden,  dass  der  Nackentheii  des  Rücken- 
markes schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken  vom  Munde  her  sichtbar  wird 
(Bardeleben  IV  540).  Nehmen  die  Geschwüre  aber  nur  die  Tiefe 
der  Schleimhaut  ein,  so  heilen  sie  mit  strahligcr  Narbenbildung. 


Lan^s  dem  BflrcMcho  des  i^ebüdeton  Narben^ewebes  kartti  von 
einer  Scbleimabsonderung  keine  Rede  sein.  Die  Sclileimbautnarbe  hat 
ein  glänzendes,  trockenes  Aussehen  (Xerosia)  und  klagen  die  Kmokeo 
daher  übor  ein  fortwahrendes  Trockenheitsgefubl. 

Syphiütiacbe  Erkrankung  des  Pharynx.    PharyngiHs 
syphilitica  ulcerosa. 

Am  Pharynx  kommt  sowohl  das  syphilitische  Erythem  als  auch  (h* 
seh  w  Ursbildung  und  zwar  durch  Weiter  Verbreitung  derselben  von  den 
benarlibarton  Regionen,  besondere  von  der  hintern  Rachenwand  her,  vor. 
Der  Pharynx  kann  aber  auch  selbstatandig  syphilitisch  erkranken  ;  ist  dm 
der  Fall,  "so  beruht  die  Erkrankung  auf  Gummabildung  am  Eingange  des 
Pharynx.  Schleimhautpapeln  habe  ich  am  Pharjrnx  noch  niemals  entdecken 
können.  In  so  lange  der  rharyngealknoten  kloin  und  geschlossen  ist^  wer- 
den die  Kranken  dadurch  wenig  behelliget,  sie  empfinden  höchstens  eine 
ungewÖhnlicho  Trockenheit  im  Rachen;  aber  bald  klagen  sie  über 
brennende  und  strchende,  beim  Schlingen  sich  steigernde  Schmeraeo. 
Untersucht  man  um  diese  Zeit  den  Kranken  bei  stark  niedergedrückt* 
Zunge  mit  oder  ohne  Laryngoscop,  so  findet  man  Öfters  am  hintern  soi 
als  am  vordem  Segmente  des  Phaiynx  ein  grösseres  oder  2 — ^3  kleinem 
Geschwüre.  Zuweilen  ist  man  im  Stande  mittels  des  Zeigefingers  d« 
obern  callosen  Rand  dos  Geschwürs  zu  betasten.  Die  Kranken  aussei 
bei  dieser  Procedur  heftige  Schmerzempfindungen.  Bleibt  das  Oeachwi 
auf  den  Pharynx  beschränkt,  so  hat  es  keine  Veränderung  der  Stimn« 
zur  Folge;  es  pllogt  sich  aber  auch  nach  unten  auf  den  Larynx  ud 
nach  oben  längs  der  hintern  Ilachenwand  auf  das  Velum  ausziibreit^^Ä 
Ist  das  Pharyngealgeschwür  klein  und  oberflächlich,  so  vernarbt  es  zuwei- 
len spurlos,  tiefere  Geschwüre  hingegen  lassen  immer  atrahlige,  cellulö- 
fibröse  Narben  7Airück,  wodurch  Verengerung  des  Pharynx  bedingt 
werden  kann. 


Die  sYpIililischei  Erkraiikon^eii  des  Kehikopfes« 

Mitgethcilt  von 
Professor    T  ü  r  c  k  *). 

1.    Der  syphilitische  CatarrL 

Der  syphili tische  Catarrh  kommt  an  sehr  verschiedenen  Stellen  der 
Schleimhaut  des  Kohlkopfes  in  grösserer  oder  geringerer  Ausbreitung 


Es  ist  zwar  unsere  Geptiogenhdt,   unsere  Krankon.   bei   denen  wir  v ^'  ^ 
syphilitische  Affectionen  im  Cavurn  pharyn^o -nasale  und  orale  vemni 
d€m  Laryng-oacop  zu  untersuchen.    Wir  glaubten  jedoch  nur  im  Interesor  uu^ra 
liCser  zu  iianileln,  wenn  wir  in  Beziehung  der  syphilitischen  Laryntroalaffection«u 
von  unseren  Erfahrungen  abstrabiren,  and  statt  derselben  hier  O-  r.  t  ■"»■rMÜiuiisdieo 
Beobachtungen  weiland  des  Rt^rm  Prof.  Ludwig  Tl\rck  1:  a.    Dieser 

gediegene  FoTürher  hat  uns  seiner  Zeit  mit  gewohnter  collci,!-  .     .  .  undlicbkoil 
obenstehende  laryngoscopische  Abhandlung  /up  Verfügung  gestellt.  Dieselbe  erschii 
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Yor.  Dabei  zeigt  sich  bei  der  laryngoscopischcn  Untersuchung  die 
Schleimhaut  mehr  weniger  gerothet,  geschwellt,  uneben,  fast  immer 
auch  stellenweise  exulcerirt.  Dieser  Catarrh  lässt  sich  in  einzelnen  Fäl- 
len gleich  beim  ersten  Anblick  als  syphilitischer  erkennen,  wenn  auf 
der  catarrhalisch  aflicirten  JSchleimhaut  auch  noch  Schleimhautpapeln 
vorkommen,  oder  Geschwüre,  die  den  Charakter  von  syphilitischen 
an  sich  tragen.  Abgesehen  von  diesen  Fällen,  lässt  sich  auf  die  syphi- 
litische JNatur  des  Kehlkopfcatarrhs  nur  aus  den  anamnestischen  Daten, 
oder  aus  gleichzeitig  vorhandenen  anderweitigen  Erscheinungen  von 
constitutioneiler  Syphilis  schliessen. 

iSchon  die  lange  Dauer  eines  Kehlkopfcatarrhs,  bei  dem  man 
andere  einen  solchen  bedingende  Momente,  insbesondere  Lungentuber- 
culose  ausschliessen  kann,  erregt  den  Verdacht  der  syphilitischen  ^atur 
des  Leidens,  während  man  bei  acuten  Catarrhen,  die  bei  {Syphilitischen 
auftreten  und  die  namentlich  die  wahren  Htinmibänder  befallen,  wo- 
bei dieselben  mehr  weniger  gcröthet  oder  missfarbig,  schmutzig  weiss, 
glanzlos  erscheinen,  völlig  im  Unklaren  bleibt,  ob  man  es  mit  einem 
syphilitischen  Catarrh  oder  mit  einem  zutaliig  ei-worbcnen  einfachen  zu 
tliun  habe. 

Der  syphilitische  Kehlkopfcatarrh  kann  einen  beträchtlichen  Grad 
von  Glottisstenose. bewirken. 

2.    Das  sypilitische  Geschwür. 

Das  syphiUtische  Geschwür  kann  alle  Theilc  des  Kehlkopfes  ein- 
nehmen. 

Das  syphilitische  Geschwür  des  Kehldeckels  hat  häufig  etwas 
sehr  Chai-akteristisches ,  nämlich  eine  ausgesprochene  Tendenz  in  die 
Tiefe  zu  greifen,  so  dass  die  ganze  Dicke  der  Epiglottis  durchbrochen 
wird.  Dabei  erleidet  stets  der  freie  Kand  einen  bubstanzvcrlust ,  der 
sich  mitunter  über  einen  grossen  Theil  des  Kehldeckels  erstreckt.  jNur 
in  frischereu  Fällen  kann  man  beobachten,  dass  die  Geschwüre  mehr 
oberüächlich  bleiben.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  ist  oft  in  grosser 
Ausdehnung  geiöthet  und  gewuistet,  und  hierdurch  sowie  auch  durch 
die  starke  iSeigung  der  Epiglottisreste  nach  rück-  und  abwärts 
wird  die  Einsicht  in  das  Kehlkopf  -  Innere  oft  sehr  beschränkt.  Jene 
Köthung  und  Anschwellung  kann  noch  lange  Zeit  nach  Heilung  des 
Geschwüres  fortbestehen. 

An  den  nicht  selten  stellenweise  gekräuselten  Kändern  frischer 
und  auch  alter,  vernarbter  bubstanzverluste  der  Epiglottis  erkennt  man 
mitunter  deutlich  den  blosliegenden  gelben  Knorpel. 

Bekanntlich  kann  auch  bei  sehr  ausgebreiteten  Substanzverlusten 
des  Kehldeckels  das  {Schlingen  sehr  gut  von  »Statten  gehen. 

In  Fällen,  wo  auch  Theile  des  Itachcns  exulcerirt  waren,  sieht 
man  nach  erioigter  Heilung  narbige  Stränge,  die  von  den  narbigen 
Kesten  der  Epiglottis,  mitunter  auch  der  aiyepiglottischen  Falten  nach 
den  Öeitenwänden  des  Kachens  hinziehen  una  dessen  Lumen  einiger- 
massen  verengen. 

Die  Tendenz,    einen  die  ganze  Dicke  des  Kehldeckels  durchboh- 


anf  Veranlassang  des  Herrn  Verfassers  bereits  in  der  Wiener  allgemeinen  me- 
dizinischen Zeitung  Nr.  48  Jahrg.  1804 ,  und  wir  geben  dieselbe  mit  einigen 
vom  Hörm  Vcrfasapr  nna  inn£rehändi0fpn   Zusätzt^n  wieder. 
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renden  und  zugleich  einen  Theil  des  freien  Randes  in    »ich    fudsendeü 
SubstanzverluBt  zu  setzen ,   kommt   auch  dem  lupösen  und  dem  Krebs 
geöchwOre  zu.    Die  Diagnose  ist  im  ersten  Falle  durch  die  allgemeinei 
Erbcheinungen  des  Lupus  gegeben ,    und   im   zweiten  Falle   ourch 
Krebswucherungen  in  der  Umgebung. 

Auch  das  Kehldeckelgeacliwür  Tuberculoser  kann  Substanzverluat 
setzen,   welche  die  ganze  Dicke  des  Kehldeckels  perforiren  und  dessen 
freien  liimd  in    eich    fassen.      Dieses    findet   jedoch,    wenigstens    nach 
meinen  bioherigen  Beobachtungen,   nur  im  letzten  Stadium  der  Tube 
culose  statt.     Die  Geschwüre  des  Kehldeckels  kommen  hier  in  Verbin 
düng  mit  ausgebreiteten  Oeschwüren  an  der  hintern  Kehikopfwand  Tor. 
welcho  sich  über  den  ubern  Kaod  und  die  hintere  Fläche  dieser  Wanai 
erstrcLkeu,  und  über  die  aryepiglottischcn  Falten  zum  freien  Kand  d 
Kehlkoptdtickels ,   auch  bis  über   den  Zuugengrund  verbreiten.     In  di 
sem  Falle  ist  die  Diagnose   durch    die  Erscheinungen    der  Tubereulos« 
gegeben.    Für  den  möglichen  Fall  einer  Combination   von  Syphilis  mi 
so  weit  vorgeschrittener  Tuberculose  würde  aber  von  einer  antisyphili* 
tischen  Cur  ohnedtys  keine  Rede  sein  können. 

Die  wahren  Stimmbänder  sind  nicht  selten  der  Sitz  ayphili* 
tischer  Gcbchwüre,    die   nach  ^der  Längsrichtung   derselben  eine    mehf^ 
weniger  beträchtliche  Ausbreitung  gewinnen,    und  ihnen    ein   gefurch-^ 
te«  und  gefranstes  Ansehen  verleihen  kümieu.     In  anderen  Fällen  sind 
sie   mehr    iundUch,     auf   einzelne   Stellen    beschränkt;    sie    sind    mehr 
weniger    tief,    und    können  namentlich   an   dem   hintern  Abschnitt  der 
Stimmbänder  so  tief  greifen,  dass  dadurch  ein  Theil  des  Processus  vo-^ 
calis  biosgelegt  wird.     Häutig  sind   beide   wahre  Stimmbänder  zugleicltfl 
ergfiffeiL    Die  Geschwüre  der  wahren  Stimmbänder  haben  in  den  aller-^ 
meisten  Fällen  nichts  Charakteristisches,  und  ihre  Diagnose  muss  dem- 
nach   auf    die  Anam^e:^e    oder    andere  Erscheinungen    conetitutionellocH 
Sypbilis  gegründet  werden.  ^ 

Weniger  tiefe  Geschwüre  der  wahren  Stinmibänder  heilen  ohne 
erkennbare  A'arbcn.  Nach  tiefen  ausgebreiteten  Geschwüren  bleiben 
Narben  zurück,  welche  durch  die  laryngoscopiaehe  Untersuchung  deut- 
lich erkennbar  sind.  So  kann  aueh  eine  bleibende  Entblössung  eint 
Processus  vocalis  und  mit  ihm  dauernde  Heiserkeit  zurückbleiben,  in»] 
dem  bei  der  Stimmbildung  durch  den  hintersten  Theil  der  Glottis  liga- 
mentosa,  die  Luft  in  abnormer  Weise  entweicht. 

Durch  Verschwärung  kann  die  obere  Partie  der  wahren  Stimm- 
bänder nach  ihrer  ganzen  Lunge  bis  in  eine  beträchtliche  Tiefe  voa^ 
oben  nach  abwärts  zerstört  werden,  was  ebenso  bei  Tuberculose 
vorkommt.  Erleidet  nur  ein  Stimmband  einen  derartigen  Substanzver- 
hiat,  80  sieht  man  bei  der  laryngoscoi^it^chen  Untersuchung  ganz  deut- 
lich, dasö  die  Geschwürflache  des  betreffenden  Stimmbandes  beträcht* 
lieh  tiefer  liegt  als  die  obere  Fläche  des  Stimmbandes  der  andern  Seite. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  solche  Substanzverluste  Aphonie  äut 
Folge  haben. 

In  Folge  von  tiefen  und  ausgebreiteten  syphilitischen  Geschwüren 
können  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder  mit  einander  verwachsen 
und  sich  in  ganz  unkenntliche  Gebilde  mit  grösserer  oder  geringerer 
Stenose  der  Glottis  unjgestalten.  \'on  besonderem  Belang  sind  auch 
die  in  Folge  syphilitischer  Geschwüre  der  wahren  Stimmbänder  gesetz- 
ten bleibenden  Verwachsungen  derselben  vom  vordem  Winkel  der  Glottia' 
aus  durch  eine  Membran  neuer  Bildung.  Eine  solche  Membran  kann 
mitunter  einen  grossen  Theil  der  Glottis  verschhessen,  so  dass  nur  der, 
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hintere  Abschnitt  derselben  durchgangig  bleibt.  An  den  Seiten  der 
Membran  sind  die  Narben  der  Stimmbänder  deutlich  erkennbar;  mitun- 
ter sind  letztere  in  dem  Narbengewebe  beinahe  unkenntlich  geworden. 

Ausser  am  Kehldeckel  und  den  wahren  Stimmbändern  können 
an  allen  übrigen  Thei  len  des  Kehlkopfes  syphilitische  Geschwüre 
vorkommen,  z.  B.  an  den  falschen  Stimmbändern,  den  aryepiglottischen 
Falten,  an  der  vordem  und  der  hintern  Fläche  der  hintern  Kehlkopf- 
wand, und  zwar  an  letzterer  in  sehr  grosser  Ausdehnung.  Sie  sind 
häufig  von  Röthe  und  Schwellung  der  umgebenden  Schleimhaut  be- 
gleitet. Insbesondere  kann,  wenn  diese  Geschwüre  an  der  vordem  Fläche 
des  obern  Abschnittes  der  hintern  Kehlkopfwand  sitzen,  die  Schwellung 
und  Röthung  an  der  Schleimhautbekleidung  des  entsprechenden  Wris- 
berg^ sehen  Knorpels  so  ausgesprochen  sein,  dass  dieselbe  als  ein 
beträchtlicher  Tumor  in  die  Augen  fällt.  Nicht  selten  bieten  der  Grund 
und  die  Ränder  der  Geschwüre  ein  feindrusiges  Ansehen  dar  und  sind 
mit  kleinen  Wucherungen  besetzt. 

In  der  Regel  haben  alle  diese  Geschwüre  nichts  Charakteristisches. 
In  einzelnen  Fällen  ist  jedoch  ihr  Aussehen  ganz  eigenartig,  so 
dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  von  den  einfachen  catarrhalischen 
Geschwüren  und  den  so  häufig  vorkommenden  Geschwüren  bei  Tuber- 
culosen unterscheidet.  Das  Charakteristische  besteht  in  einer  mehr 
weniger  kreisrunden  Form,  in  den  scharfen  mitunter  stark  elevirten, 
von  einem  Entzündungshofe  umgebenen  Rändern. 

3.    Die  syphilitische  Schleimhautwucherung  des 
Kehlkopfes. 

a.  Verdickung,  Infiltration  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Bindegewebes. 

Man  findet  dieselbe  an  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern 
als  der  Länge  nach  verlaufende  Wülste,  an  der  vordem  Fläche  der 
hintern  Kehlkopfwand  als  Reihen  kleiner  neben  und  untereinander  ge- 
legener Hügel,  an  den  Schleimhautüberzügen  der  Wrisberg' sehen 
und  San torini sehen  Knorpel  als  mehr  weniger  rundliche  Anschwel- 
lungen. Häufig  sitzen  sie  auch  an  den  narbigen  Ucberresten  der  Epi- 
glottis,  deren  zackige  Ränder  sodann  zu  rundlichen  und  länglichrund- 
fichen  Wülsten  aufgetrieben  erscheinen.  Sie  zeigen  die  Farbe  der  nor- 
malen Schleimhaut  oder  sind  mehr  geröthet. 

Diese  Anschwellungen  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Bin- 
degewebes können,  wenn  sie  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder 
und  die  vordere  Fläche  der  hintern  Kehlkopfwand  einnehmen,  eine  mehr 
weniger  hochgradige  Laryngostenose  bedingen. 

Sie  schwellen  ab  oder  verschwinden  gänzlich  unter  einer  allge- 
meinen antisyphilitischen  Behandlung. 

b.  Die  Schleimhautpapeln. 

Dieselben  wurden  früher  schon  von  Gerhardt  imd  Rott  mit- 
telst des  Kehlkopfsgiepels  beobachtet.  Sie  können  an  verschiedenen 
Theilen  der  Kehlkopfschloimhaut ,  so  z.  B.  an  den  falschen  Stimmbän- 
dern, an  den  aryepiglottischen  Falten,  an  dem  Schleimhautüberzuge 
der  Wrisberg'schen  und  Sa nto rini 'sehen  Knorpel  u.  s.  w.  sitzen. 
Sie  kommen  häufig  mit  chronischem  Catarih  in  der  Umgebung  von 
Geschwüren  zugleich  vor. 
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c.  Die  spitzen  Cond^lomei 

ExcresceBzen ,  die  spitzen  Condylomen  ganz  ähnlich  sahen,  habe 
ich  zweimal  im  Kehlkopie  beobaehtet,  und  zwar  einmal  die  Residuen 
einer  durch  eine  Mereuriaicur  völlig  zum  Verschwinden  gebrachten  sy- 
philitiöcheii  lafiltration  im  Kehlkopf -lüueren  und  ein  zweiteBiual  ohne 
weiteres  KehlkoplsyphÜid  an  der  vordem  Fläche  der  hintern  Kehlkopf- 
wand.  In  diebcm  letztem  Falle  fand  sich  nebst  ausgesprochener,  con* 
stiturioneller  Syphilis  ein  spitzeB  Condylom  an  einem  der  beiden  vorderen 
Gaumenbö.^en  vor,  welchea  mit  der  Scheere  entfernt  wurde,  während 
die  ExcrcäCenz  im  Kehlkopfe  durch  eine  allgemeine  antisyphili tische 
Cur  schwand. 


4.    Die  syphili  tische  Necrose  der  Kehlkopf-Knorpel. 

Vor  mehren  Jahren  hat  Porter  einen  Fall  yon  Perichondritis 
laryngea  bei  einem  einer  Schmiercur  unterzogenen,  eyphititischen  ludi- 
viduum  bekannt  gemacht.  In  zwei  Fällen  von  syphilitischer  Perichon- 
dritia,  die  zu  meiner  Kenntniss  kamen,  wur  die  dem  Kehlkopf-Innern 
zugekehrte  Fläche  de»  Kingknorpels  in  grösseim  oder  geringerm  Um- 
fange von  der  bchleimhaut  entbJösst,  nccrotisch  und  in  einem  Falle 
auch  die  hinteren  Emlen  mehrerer  Tracheairinge.  Bei  einem  der 
beiden  Kranken  schien  die  Entblössung  des  Knorpels  durch  Schleimhaut- 
gesehwüre  bedingt  gewesen  zu  sein,  worauf  besonders  zahlreiche 
Schleimhautnarben  über  den  gesunden  Trachcalknorpeln  hindeuteten. 
Oft  wird  es  ganz  zweifelhaft  bleiben  müsBen,  ob  die  Erkrankung  dea 
PerichondriuMis  und  dea  Knorpels,  das  ursprüngliche  Leiden  dar- 
stelle,  oder  ob  der  Knorpel  secundär  von  der  exuelerirenden  Schleim- 
haut aus  blosgelegt  wurde.  Unter  günstigen  Bedingungen,  inabe&^ondere 
bei  hinreichend  grosser,  weiter  Ülottis  dürften  die  blosgelegten  Knorpel 
bei  der  taryngoscopischen  Untersuchung  mitunter  zu  erkennen  sein. 

Bei  dem  von  mir  beobachteten  Falle  war  dies  wegen  der  durch 
secundäre  Entzündung  eingetretenen  Verengerung  der  Gloitiaspalte  mcht 
möglich.  Es  liess  sicli  jedoch  bei  der  laryngoacopischen  Lintersucbang 
sehr  deutlich  der  ausgebreitete  obere  Band  eines  an  der  vordem  Fläche 
der  hintern  Kehlkoptwand  unterhalb  der  Glottis  sitzenden  Geschwürs 
erkennen,  welches,  wie  die  LeichenonterBUchung  zeigte,  einen  grossen 
Theil  der  IrMatte  dea  Kingknorpela  blosgelegt  hatte.  Ueberdies  war  der 
Athem  höchst  übelriechend* 

Hieher  ist  vielleicht  noch  ein  anderer  Fall  meiner  Beobachtung 
ZU  beziehen,  in  dem  sich  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  der 
grösste  Theil  der  rechten  Gies^kanne  sanimt  dem  aufsitzenden  Santo* 
rinitchen  Knorpel  unter  einem  JNarbengewebe  abgängig  zeigte.  Ob 
der  Knorpel  durch  einen  uicerösen  l'rocess  oder  durch  Seerose  verlo- 
ren gegangen  war,  muss  zweifelhaft  bleiben.  An  anderen  Theilen  des 
Kehikoptes  zeigten  sich  Karben  von  früheren  Ulcerationen,  die  sich  am 
Kehldeckel  als  der  öyphilis  zukommende  Bubstanzverluste  charaktert- 
sirten.  Auch  hatte  die  Kranke  beim  Eintritte  des  Kehlkopfleidens  an 
Erscheinungen  consitutioneller  Öyphilis  gelitten.  Die  narbigen  Reste 
der  wahren  und  falschen  JStimmbander  liessen  sich  nicht  von  einander 
imterscheiden.  Zwischen  den  ersteren  war  vom  vordem  Winkel  d«r 
Glottis  an,  in  grosser  Ausdehnung  eine  Membran    neuer  Bildung    von 
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gestricktem,  narbigen  Ansschen  ausgebreitet,  so  dass  nur  am  hintern 
Abschnitte  der  Glottisspalte  eine  unregelmässig  rundliche  Oe£fhung 
für  den  Durchtritt  der  Luft  übrig  blieb.  Es  war  vollkommene  Aphonie 
zugegen. 

Die  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfes  können  Sitz  verschiedener 
syphilitischer  Erkrankungen  sein,  es  können  abgelaufene  Processe  z.  B. 
Narben  neben  Geschwüren  ^  die  einem  spätem  Wiederausbruch  des 
constitutionellen  Leidens  angehören,  vorkommen. 

Schliesslich  verdient  noch  das  Verhalten  der  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Kehlkopfes  zu  jenen  der  Umgebung  berührt  zu  wer- 
den. In  Fällen  von  Kehlkopfsyphilis  können  zugleich  Geschwüre,  Nar- 
ben, Schleimhautpapeln  an  den  Mandeln,  den  Gaumenbögen,  dem 
weichen  Gaumen,  der  hintern  Pharynxwand,  dem  Zungengrund  und, 
wie  mich  wiederholte  Untersuchungen  lehrten,  auch  im  Cavum  pha- 
ryngo- nasale  zugegen  sein,  oder  es  können  alle  genannten  Theile  sich 
normal  verhalten.  Im  ersten  Falle  gibt  die  syphilitische  ^Erkrankung 
der  Nachbartheile  einen  wichtigen  Aimaltspunkt  für  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose bei  solchen  Kehlkopf krankheiten ,  die  nicht  (wie  per- 
forirende  Geschwüre  der  Epiglottis,  und  in  einzelnen  Fällen  auch  an 
anderen  Kehlkopfthcilen  und  die  Schleimhautpapeln)  an  sich  mit  Bestinunt- 
heit  als  syphilitische  zu  erklären  sind.  Im  zweiten  Falle,  nämlich  bei 
normalem  Zustande  der  benachbarten  Gebilde,  kann  man  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose nicht  charakteristischer,  syphilitischer  Kehlkopf- 
erkrankungen nur  auf  folgende  Momente  gründen: 

a)  Auf  Erscheinungen  constitutioncUer  Syphilis  an  anderen  Kör- 
pertheilen  z.  B.  der  äussern  Haut. 

ß)  Auf  die  oft  sehr  mangelhafte  Anamnese,  aus  der  sich  mitunter 
nicht  mehr  entnehmen  lässt,  als  dass  der  Kranke  vor  Jahren  ein  Geni- 
talgeschwür hatte. 

y)  Auf  Ausschliessung  anderer  Processe,  z.  B.  der  Tuberculose. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Trachea. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Trachea  kann  nicht  direkt,  son- 
dern nur  approximativ  erkannt  werden.  Die  wenigen  Fälle  von  syphi- 
litischer Trachealerkrankung ,  in  welchen  es  uns  gegönnt  war,  necros- 
copische  Studien  zu  machon,  lehrten  uns,  dass  hier  die  Syphilis  zerstreut 
stehende  Gummata  hervorruft,  welche  exulceriren  und  tiefe  Geschwüre 
setzen  können,  die  bald  ohne  bald  mit  Verengerung  des  Lumens 
der  Trachea  heilen.  Kur  wenn  die  Verengerung  bedeutend  ist,  ent- 
stehen Athembesch werden,  während  selbst  tiefere  Zerstörungen  ohne 
Verengerung  keine  Athcmbeschwerden,  sondern  nur  einen  dumpfen 
Schmerz  zur  Folge  haben.  Die  hier  entstandenen  Geschwüre  können 
den  Kingknorpel  oder  die  C- förmigen  Knorpel  der  Trachea  bioslegen; 
der  blosgelegte  Knorpel  verknöchert  und  wird  cariös;  ergreift  die  Ca- 
ries  den  obem  Rand  des  Ringknorpels ,  so  wird  die  Gelenkverbindung 
mit  dem  entsprechenden  Giesskannenknorpel  zerstört;  auch  dieser  ver- 
knöchert und  sch^sindet  durch  Necrose.  Seine  Adhäsionen  am  Schild- 
tlnd  Bingknorpel  werden  so  schwach,  dass  der  Knorpel  gewöhnlich  aus- 
gehustet oder  nach  vorausgegangener  in  der  Nähe  entstandener  Abscess- 
bildnng^  ausgestossen  wird. 

Die  unter  der  Form  diffuser  Infiltrate  auftretenden  Gummata  der 
Trachea  bedingen  in  ihrem  acuten  Stadium  eine  so  starke  meist  öde- 
xdatOse  Geschwulst,  dass  dieses  Or^an  dadurch  bedeutend  verentrt  odec 
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far  temporär  unwegsam   wird,   wodurch  höchst   sturmi&che  AthrotiTj« 
eachworden  oder  auch  Erstickung  bewirkt  wird.     Die  Ges 
jedoch  nach  Kurzem  wieder  und  die   gummöse  Biridog-ew*' 
bildet  sodann,  wie  schon  stuner  Zeit  ßittrich  in  Prag  herv 
hat,   mit  völligem  Untergänge  der  Mucosa,   obschon  oirgends  i^... . 
stattfand,  einen  glänzenden,  glatten,   festen  Narbencallus,    welcher 
Trachea  bleibend  verengt.      Abgesehen    von  der   verringerten  Luffst 
raur^g,    welche   schon    an   und  für  sich  Störung  in    der  Stirnmbild) 
bedingen  muss,    wird  letztere   noch  mehr  dadurch  beeinträchti:;t,    dt 
eben  bei  derartigen  Trachealaffectcn  gleichzeitig   auch  syphili tische  E^ 
krankungen  in  den  tieferen  Partien  des  Kehlkopfs  vorkommen,  wodurch 
Heiäcrkeit,  Aphonie  u.  s.  w.  hervorijerufen  werden  müssen.      Ein  FaU 
von  hochgradiger  Verengerung  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  befand 
sich  im  Jahre  1850  —  52    auf  der  Ausscblagsabtheihvng  des  k.  k,  all 
meinen  KraQkenhauaee.    Der  Kranke,  ein  rüstiger,   ungefähr  35  J« 
alter  Mann,    litt  seit  Jahren  an  exulcerirten,    coüfluirendcn  Gaui 
»chwülf^ten  (Lupus  syph.)   der   Oberlippe.      Die    anfanglich    eing( 
locale  Behandlung  lAetzung  mit  Höllenetein)  hatte  nur  geringe  El 
ebenso  der  spater  verabreichte  Leberthran.     AUmälig   stellte   j^ioh  cht 
nische  Heiserkeit  ein.      Der  Klinke  erhielt  Dct.  Zittmanni  und  Merd 
rialeinreibungen.     Die  Lupusgeschwulst   der  Oberlippe  verringerte  sie 
bedeutend,    aber  die  Heiserkeit  bestand   fort.      Endlich  traten  oft  \*ip- 
derkehrende,    asphyctisclie  Anfalle  ein,    welche    nach   vorgenounnenen 
Frottirungen  imd  Frictionen  mit  Ung,  einer,  raehrnials  behoben  wurde 
80  daas  der  Kranke   nach   jedem  derartigen  Anfalle   wieder    das  B( 
verlassen  konnte.      Aber  endlich  erlag  er  einem  asphyctischen  Anfal 
und  die  Öcction  ergab  eine   derartige  Verengerung  der  Kehlkopfshol 
und  des  Lumena  der  Trachea,  dass  sie  kaum  für  einen  Rabeufederti« 
durchgängig    war,      Mrgends    war   eine  Exulcerarion   zu    sehen.      Das 
Präparat  befindet  sich   im   hiesigen   anatomisch -pathologischen  Museum^ 
des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses.  • 


Syphilitiache  Erkrankungen  der  Nasenschleirahau t 

Auf  der  Nosenflchleimhaut    kommen    ebenfalls   die  drei   oben 
schilderten  CardinalknmkheitHformen  jedoch  mit  dem  Unterschiede  toi 
dass  das  Erythem  sowohl    die   unteren    als    oberen  Keffionen  der  Na4 
die  Papeln  mehr  die  unteren  und  die   exulcerircnden  Knoten    mit  V( 
liebe  die  oberen  und  hintersten  Partien  der  Nasengänge  einnehmen. 


Das  syphilitische  Erythem  und  die   syphilitischen  Papel] 
auf  der  Nasenschleimhaut. 

Das  syphilitische  Erythem  der  Nasensehleimhaut  oder  der  sypl 
litische  Naseneatarrh  kann  entweder  blos  die  vordersten  Pai'tien  der 
Nasenachleirahaut  befallen  oder  er  verbreitet  sich  allmäUg  auch  aaf 
die  Auskleidung  der  tieferen  Nasengänge»  Der  syphilitische  Nasen- 
catarrh  entwickelt  sich  unter  ähnlichen  Erselieinungen ,  wie  die  Corrra 
vulgaris  unter  dem  Gefühle  des  Kitzels,  Brennens  und  der  Trocken- 
heit; bald  tritt  auch  öfteres  Niesen  ein.  Die  Schleimhaut  ist,  so  wei^ 
sie  dem  Auge  zugänglich  ist,  geröthet;  beschränkt  sich  der  Catai  ' 
blos  auf  die  vordersten  Schleimhautpartien,  so  ist  die  öecretion  sei 
wonig  gesteigert;    erstreckt  eich  aber  der  Catarrh  auch  auf  die  hi 
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NasenBchleimbautregion ,  so  macht  sich  bald  eine  so  reichliche  Abson- 
derung eines  dünnflüssigen  Nasensecretes  bemerkbar,  dass  die  Kranken 
zum  häufigen  Schneutzen  genöthigl;  werden.  Das  durch  die  vorderen 
NasenöfEnungen  abfliessende  Secret  irritirt  und  excoriirt  die  Nasenöff- 
nungen  und  deren  Umgebung. 

Der  syphilitische  Nasencatarrh  kann  für  sich  allein  oder  in  Be- 
gleitung Ton  Schleimhautpapeln  oder  Knoten  der  Nasenschleimhaut 
auftreten;  im  erstem  Falle  kann  er  bei  zweckmässigem  Yerhalten  und 
unter  angemessener  Behandlung  sehr  bald  Torübergehend  oder  bleibend 
schwinden;  im  andern  Falle  kann  er  sich  auf  die  Nebenhöhlen  der 
Nasengänge ,  namentlich  auf  die  Thräncnwege  verbreiten.  Der  syphi- 
litische Nasencatarrh  alterirt,  wenn  er  sich  blos  auf  die  vordersten 
Schleimhautpartien  beschränkt,  die  Geruchsporception  sehr  wenig  oder 
gar  nicht,  während  er  diese,  wenn  er  die  höheren  Nasenregionen  ein- 
nimmt, in  Qualitativer  Beziehung  zu  alteriren  pflegt.  Obwohl  das  mehr 
wässerige  Nasensecret  und  die  ausgeschnaufte  I^uft  objectiv  keinen 
auffallend  üblen  Geruch  verbreiten,  geben  die  betreffenden  Kranken 
dennoch  an^  fortwährend  von  einem  widerlichen  Geruch  belästigt  zu 
werden.  Diese  krankhafte  Alteration  der  Geruchsporception  ist  also 
rein  subjectiver  Natur,  und  man  bezeichnet  sie  demgemäss  als  Kakos- 
mia  subjectiva  zum  Unterschiede  von  derjenigen  widerlichen  Ge- 
ruchsperception ,  welche  man  Kakosmia  objectiva  nennt,  und  die 
durch  die  Einwirkung  fauliger  in  der  Nase  angesammelter  Secrete  auf 
den  Riechapparat  bedingt  wird.  Pathognomonische  Merkmale  bietet 
der  syphilitische  Nasencatarrh  nicht :  die  syphilitische  Beschaffenheit  des- 
selben kann  nur  aus  den  begleitenden  Erscheinungen  und  den  Antece- 
dentien  erschlossen  werden. 

Während  die  subjective  Kakospiie  als  ein  Symptom  des  Nasen- 
catarrhs  der  höheren  Nasengänge  angesehen  werden  kann,  ist  die  ob- 
jective  Kakosmie  in  der  Regel  ein  Zeichen  tieferer  Zerstörungen  der 
Nasenschleimhaut  und  einzelner  knöcherner.  Theile  im  Bereiche  der 
Nasenhöhle.  So  lange  der  Nasencatarrh  für  sich  allein  besteht,  geht 
der  Durchtritt  der  Luft  durch  die  Nasengänge  unbehindert  von  Statten ; 
entwickeln  sich  aber,  namentlich  in  den  höheren  Nasengängen,  Schleim- 
hautpapeln oder  Gunimata  und  zerfallen  diese,  so  nimmt  das  aus  der 
Nase  ausfliessende  oder  ausgeschneutztc  Secret,  welches  bisher  mehr 
von  wässeriger  Beschaffenheit  war,  allinälig  die  muco  - purulente  Be- 
schaffenheit an.  Dieses  consistontere  Nasensecret  wird  nun  leicht  von 
der  darüber  hinstreichenden  Luft  eingedickt  und  es  stellt  sich  bei  den 
Kranken  allmälig  das  Gefühl  ein,  als  wenn  sich  ein  Hinderniss  für  den 
Durchtritt  der  Luft  in  den  Nasengänsfen  befände;  um  dies  zu  entfer- 
nen, schnaufen  und  schneutzen  die  Kranken  häufig,  bringen  auf  diese 
Weise  oder  mittelst  des  Fingers  kleinere  oder  grössere  übelriechende, 
grünlichbraune  Pfropfe  zum  v  erschein,  welche  aus  eingedicktem  Nasen- 
schleim, Eiter,  Blut  und  zerfallenen  Gcwebselementen  bestehen. 

Ob  nun  diese  Pfropfe  von  zerfallenen  Schleiinpapeln  oder  Gummen 
herrühren,  lässt  sich  wegen  der  (Jnzugänglichkeit  der  kranken  Theile 
wieder  nur  durch  Zuhülfenahme  der  anderweitig  vorhandenen  Erschei- 
nungen approximativ  bestimmen.  Dass  Schleimhautpapeln  zuweilen  an 
der  Schleimhaut  des  knorpeligen  Theilcs  der  Nasenscheidewand  vor- 
kommen und  in  ihrem  moleculärcn  Zerfall  diesen  Theil  der  Nasen- 
Scheidewand  bedrohen  oder  durchbohren  (Nez  de  mouton  der  Franzo- 
sen),  habdn  wir  bereits  erwähnt.  Es  bilden  sich  femer  papulose  Ent- 
lündnngsherde  am  Saume  der  Nasenöffnungen,  wo  sie  zum  Theil  auf 
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dircii  Mrfiükiide  Sddeiinhmstpftpeln  h<gf<ifgi!Tnfcn  wirxi^  Bk« 
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8<'hIeii2]hAmbezirk««  die  geoaiiere  Bemchngüng  der  er^n^naieik  Tbdie 
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Sur  ao»  dem  UmBtJinde,  ämm  die  erpliiliiieclieii  Erkranktuigeo 
und  Zentoniogen  der  hober  gdegenen  NaseiDschleiiiihftcitpiartieii  gröa»- 
teDtheils  in  IfoJge  rer&lteter  eiyphitis  aultreteii  und  die  an  fikderen 
tklii«tinltaxnbeziriLeti  oder  der  ftilgemeiiieii  Bedeckung  ztnreüen  gleich- 
seitig Torkommendeii  Tjlcerö^^  Piooene  ebenfalls  aus  zerfkileiideii 
gamm&ien  Gesehw&Uten  eDtstehen,  gehl  es  zveifelloe  herror,  dass  die 
Söffurdgea  djphilitiidieii  Erkranknogeii  in  den  oberen  Naseupartieii  jaC 
OmmnabiiduDg  benthen. 


Bhinitis  syphilitica  ulcerosa,  Corjza  ernhilitica  ulcerosa, 
Ozaena  Bjphtlitica.    Die  btinknafie.    La  pUBaiaie  der 

Franzoaen. 

So  lange  das  aoa  der  Naae  quellende  Secrei  dunnfliUsIg  ist  und  k 
nen  besondern  Geruch  verbreitet,  beruht  das  Ts^asenieiden  auf  catarrha* 
üiehiM'  Erkrankung,  fiobaJd  aber  das  ^'asensecret  mehr  den  muco-pure* 
lentcn  oder  ichororfen  Charakter  annimmt  und  die  aus  der  ]Sase  aat* 
str^inende  Luft  einen  höchst  widrigen  Geruch  verbreitet,  beginnt  auf 
eins^lnen  Btellen  der  Ka&ensch  leim  haut  die  Exulceration,  welche  mehr 
oder  weniger  um  sich  und  in  die  Tiefe  greift  und  demgemass  verschie- 
dene Zerwiürungen  hervorzurufen  pflegt.  Die  L Iceration  beginnt  zn- 
Weilen  unter  den  Erscheinungen  einer  catarrbalischen  Coryza,  oder  sie 
macht  sich  atubald  durch  permanente  Nasen  Verstopfung  bemerkbar,  im 
Weiteru  Verlaufe  der  Erkrankung  sondert  die  Nasenschlebnbaut  einen 
gelblichen  oder  grünlichen,  dicken,  purulentcn  Schleim  in  so  reiehli 
Qunntit&t  ab,  dass  der  Kranke  nicht  ofi  genug  das  JSacktuch  we 
kann.  JJiese  gesteigerte  Absonderung  der  Schneider' sehen  Mem 
beliliitigt  wohl  die  kranken ,  verursacht  ihnen  aber  durchaus  kein 
fühl  dcrt  Schmerzes  in  der  Käse  und  behindert  die  In-  und  Exspiration  nicht 
in  dem  M nasse  aber,  als  das  Nasensecret  purulenter  und  consistenter 
wird,  dickt  hieb  dasselbe  rascher  zu  fest  adhärirenden  Borken  und 
IM'rftpfen  ein ,  wodurch  die  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  ohnedies 
verengten  JNasenwcge  unwegsam  gemacht  werden  tmd  das  Inapirinm 
behinaert  wird* 

Die  Kranken  suchen  daher  durch  forcirtes  Schneutzen  das  Hin* 
demiss  zu  entfernen  oder  bemühen  sich,  mittelst  verschiedener  Compen- 
iationsbowojjnngen  der  Gesichtsmnskeln  und  der  Is'asenflügcl  die  Luft 
gowaltBUfn  duren  die  Naee  zu  pressen  und  schneiden  bei  diesem  ver- 
geblichen liej^freben  öfters  erschrockende  Grimassen. 

Gelin|;t  es  dem  Kranken   durch   heftiges   fortgesetztes  Schneutzen 

oder  mittelut  des  Fingers,  die  fest  adhärirenden  Borken  aus  der  JSasen- 

löhlc  hcraUBzuholcn ,   so  sickert  etwas  Blut  aus  einer  oder  den  beiden 
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Nasenöffnungen  und  die  Nasenlänge  sind  nun  für  wenige  Stunden  weg- 
sam. Das  wie  aus  unversiegbarem  Born  hervorquellende  purulento 
Secret  wird  desto  jauchiger  und  übelriechender,  je  länger  das  Leiden 
besteht. 

Der  üble  Geruch  ist  durch  die  Zersetzung  thierischer  Elemente 
bedingt,  und  erinnert  daher  an  den  widerlichen,  von  faulem  Fuss- 
schweisse  oder  anatomischen  Macerationen  herrührenden  Gestank.  Die 
Franzosen  vergleichen  ihn  mit  dem  beim  Zerquetschen  einer  "Wanze 
entstehenden  Gestank  und  nennen  daher  die  Ehinitis  ulcerosa  von  la 
punaise,  die  Wanze,  „la  punaisie*'  und  den  damit  Bphafteten  Le 
punais*).  Da  der,  durch  die  in  der  Nasenhöhle  fortschreitende  Exul- 
ceration,  entstehende  üble  Geruch  nicht  nur  für  den  betreffenden  Kran- 
ken, sondern  auch  für  Jeden  wahrnehmbar  wird,  so  nennt  man  diesen 
Zustand  auch  Kakosmia  objectiva.  Bei  ziemlich  geräumiger  Be- 
schaffenheit der  äussern  Nasenöffnung  kann  man  bald  durch  Besichtig- 
ung der  Nasenhöhle  den  Character  und  den  Grad  des  Nasenleidens  er- 
mitteln; man  setze  zu  diesem  Behufe  den  zu  untersuchenden  Kranken 
einem  hell  beleuchteten  Fenster  gegenüber,  beuge  den  Kopf  desselben 
nach  rückwärts,  um  auf  diese  Weise  so  gut  als  möglich  die  Nasenhohle 
zu  erleuchten.  Die  etwaigen  hier  angesammelten  Borken  müssen  früher 
mittelst  lauwarmen  Wassers  oder  durch  einströmende  Wasserdämpfe 
entfernt  werden. 

Sind  die  Borken  entfernt,  so  hebt  man  bei  der  oben  erwähnten 
Kopfstellung  die  Nasenspitze  in  der  Richtung  gegen  die  Nasenwurzel, 
oder  man  untersucht  mit  einem  gespaltenen  Ohrenspiegel.  Die  Nasen- 
schleimhaut erscheint  sodann  warzenartig  geschwellt,  mit  übehiechendem 
Geschwürsecrete  belegt,  und  ist  namentlich  die  Schleimhaut  derjenigen 
Stelle  der  Nasenscheidewand,  welche  der  Nasenmuschel  gegenüber  liegt, 
mit  Detritus  überzogen.  Die  Geschwüre  sind  in  Betreff  ihres  Sitzes,  ihrer 
Zahl  und  Ausdehnung  und  ihres  äussern  Ansehens  sehr  verschieden; 
meistens  sitzen  sie  an  der  vordem  Partie  der  Nasenscheidewandschleim- 
haut,  an  der  Vereinigungsstelle  der  knorpeligen  mit  der  knöchernen  Na- 
senscheidewand, an  welcher  Stelle  es  auch  meistens  zur  Perforation  der 
Nasenscheidewand  kömmt. 

Die  Durchbruchsstelle  ist  anfänglich  blos  erbsen-  bis  bohnengross 
und  betrifft  grösstentheils  die  knöcherne  Nasenscheidewand,  während 
der  knorpelige  Theil  unversehrt  bleibt.  Je  grösser  die  Zerstörung  des 
erwähnten  Knochens,  desto  mangelhafter  wird  die  Unterstützung  des 
Nasenrückens,  es  erfolgt  allmälig  das  Einsinken  desselben,  so  dass  zwi- 
schen der  Nasenspitze  und  dem  vordem  untern  Rande  der  Nasen- 
beine eine  sattelförmige  Einbuchtung  entsteht  und  man  sehr  deutlich 
durch  die  allgemeine  Bedeckung  der  Nase  die  obere  Umgrenzung  des 
bimformigen  Ausschnittes  durchfühlen  kann. 

Ist  der  knöcherne  Theil  der  Nasenscheidewand  höher  oben  durch- 
brochen, so  kann  man  die  Durchbnichstelle  durch  die  allgemeine  Be- 
deckung meist  sehr  schwer  wahrnehmen.  Liegt  aber  die  Durchbruch- 
stelle  an  der  Yereinigungsstelle  der  knorpeligen  und  knöchernen  Nasen- 
scheidewand, so  ist  dieselbe  bei  günstig  einfallendem  Lichte  leicht  zu 
bemerken.  Es  sitzen  aber  oben  so  häufig  Geschwüre  in  den  höheren 
Regionen  der  Nasenhöhle,   auf  jenem  Theile  der  Schleimhaut  nämlich, 


♦)  Wird  wohl  aus  der  Verweclislung  mit  dem  Worte  lo  pusnez,  die  Eitemase,  enir 
standen  sein. 
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welcher  die  oberen  Partien  der  Nasenseheidewand  und  die  Nasenbeine 
überkleidet.  Diese  bleiben  jedoch  der  Besichtigung  unzugänglich,  wenn 
nicht  der  dreieckige  Nasenknorpel  und  die  bezügliche  aUgemetne  Be- 
deckung der  exulcerativen  Zerstörung  anheimgemllen  ist.  In  diesem 
letztern  Falle ,  welcher  den  höchsten  Grad  der  Enratellnng  nach  sich 
zieht  und  zum  Glücke  nicht  häufig  vorkommt,  liegen  dann  die  oberen 
Kasengänge  und  der  diesen  entsprechende  Theil  der  Nasenscheidewand 
frei  zu  Tage.  Gewohnlich  ist  hier  nur  ein  Geschwür,  seltener  2 — 3 
vorhanden:  sie  sind  entweder  oberflächlich  oder  dringen  bie  auf  den 
Knochen,  der  an  dieser  Stelle  cariös  oder  necrotisch  wird.  Zumeist  be 
trifl't  auch  hier  die  Necrosirung  das  Pflugscharbein,  die  senkrechte  Platte 
defl  Siebbeins,  ferner  die  Nasen-  und  Siebbeinmuscheln,  seltener  dei 
Naaenfortsatz  des  Oberkiefers  und  die  Nasenbeine.  Von  den  zerstörte! 
Knochen  und  Knorpeln  werden,  so  lange  noch  die  Weichtheüe  der  Nas« 
bestehen,  kleine  necrotiache  Stücke,  gewohnlich  ohne  dass  es  die  Kranken^ 
wissen,  ausgeschneutzt,  weil  die  necrotischen  Partikeln  von  dem  einge- 
dickten Geschwürsecrete  umhüllt  sind.  Nur  grössere  ansgesto^sene  Se- 
questerstücke entgehen  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  nicht*  Zu- 
weilen verbreitet  sich  der  exulcerative  Process  von  der  Nasenscheide- 
wand  oder  den  ChoHnen  aus  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle  und  be- 
dingt Perforation  des  harten  Gaumens;  der  Durchhruch  desselben  findet^ 
gewöhnlich  in  der  Gaumennath  der  Gaumenfortsätze  des  Oberkiefers^ 
statt,  und  nimmt  zuweilen  einen  solchen  Umfang  ein,  dass  man  durch 
diese  Oeifnung  die  Basis  cranii  beleuchten  und  der  zuweilen  auch  dort 
sitzenden  Geschwüre  ansichtig  werden  kann.  Uebrigens  können  Ge- 
schwüre,  welche  im  Labyrinthe  des  Siebbeins  entstehen,  begünstigt] 
durch  die  poröse  Beschaffenheit  der  Knochenlamellen  desselben  eiuöj 
solche  Verheerung  anrichten,  dass  Mund-,  Nasen-,  Stirn-  und  Keilbein« 
höhle  in  ein  einziges  von  corrodirten  Wiindun  gebildetes  Knochencavuml 
zusamnienfliessen,  durch  welches  man  die  Bewegungen  des  Kehldeckels 
beobachten  kann.  Will  man  sich  in  Fällen,  in  welchen  die  Weichtheila 
der  NasG  nicht  zerstört  sind  und  daher  keine  directe  Besichtigung  detJ 
oberen  Naseuregionen  möglich  ist,  dennoch  Ueberzeugung  verschalTen,' 
ob  nicht  die  hoher  gelegenen  Theile  des  knöchernen  Nasengeru&tes  er-] 
griffen  sind,  so  führe  man  das  Kniestück  eines  metüllenen  Catheters  in| 
die  betrefl'ende  Nasenhöhle  und  versuche,  ob  nicht  mit  Ilülfe  dessen, 
Jlauhigkoiten  oder  Unebenheiten  an  den  einzelnen  Knochen,  welche  den 
Nasenjpavillun  bilden,  zu  entdecken  sind. 

Die  Exfoliation   der  Nasenkoochen  geht  öfters  noch  lange,   nach* 
dem  alle  übrigen  Erwclieinungen  der  SYphilia  geschwunden,  von  Statten. 

Die  Ileihing  der  Ozaena  syph.  findet  unter  folgenden  Erscheinungeö 
statt.  Der  zuweilen  beitii  Drucke  dea  Nasen fortsatzes  des  Oberkieiers 
entstehende  Schmerz  schwindet;  der  üble  Geruch  aus  der  Nase  so  wie! 
die  purulente  Secretion  erlischt;  es  wird  kein  Knochenstück  mehr  aus-' 
gestossen.  An  der  Gesehwürsflwche  erscheinen  Granulationen,  und  die 
Benarbung  wird  dadurch  bewerkstelliget,  dass  an  der  Stelle  der  ver- 
lorengegangenen Schlcimhautpartic  eine  cellulo -fibröse  pergamentähn- 
liche Membran  gebildet  wird.  Diese  neugebildete  Membran  sondert,  da 
sie  keine  Schleimhaut  ist,  keinen  ScMeiin,  wohl  aber  eine  gelbliche, 
dem  Cernmen  ähnliche  Substanz  ab,  von  welcher  nicht  selten  kleine, 
eingedickte  Stückehen  ausgeschneutzt  und  fälschlich  für  Knochen  oder 
Knorpelthcilchon  gehalten  werden.  In  Bq  lange  die  necrosirten  Knocheu 
nicht  aufigestossen  sind,  ist  keine  Heilung  möglich.  Die  Secretion  er- 
lischt  zwar  momentan,  aber  bald  ruft  das  noch  haftende  necrotiBchöJ 


EnochcEatuck  nöuerdings  EntzündungBersoIieinütiri^eü  und  veimcl| 
riechende  Secretion  hen  or,  welche  erst  dann  vollkomraen  aafh( 
der  betreffende  Knochen  entfernt  ist. 

Begleitende  Erscheinungen  der  Ozaena  syphil 

Wir  haben  schon  früher  angedeutet,  daes  die  Rbinitis 
nieiet  einer  apatern  Periode  der  Syphilis  angehört,  und  gewöhnll 
ailoEnächciDüTigea  der  letztem  geschwunden  sind,  während  die| 
Secretion  in  der  Ifasenhohle  noch  fortbesteht.  Es  ist  daher 
tend^  dasa  in  Tiekm  Fällen  nur  Merkmale  schon  abgelaufener 
ungen  bei  Ozaenakranken  zu  finden  sein  werden,  als;  Geschwi 
an  verechiedenen  Stellen  der  Haut,  Durchbruch  des  harten  < 
Perforation  und  Ycrzogensein  des  Yelum  molle;  Yerluet  der  Uv^ 
ben  an  der  hintern  Bachenwand,  am  Larynx  u,  s.  w. 

-  •■  ■ "  Folgen  der  Ozaena  syphilitica. 

Abgesehen  davon,  dass  das  Eingesunken  sein  des  Na»e| 
öder  der  Gesammtnase  in  widerlicher  Weise  das  Gesicht  ents 
dondir  diese  Verstümmelung  der  Kranke  für  das  gan^e  Leben 

•  märkk  ist,  so  hat  die  Deformität  der  I^ase  auch  noch  das  Unanj 

däsfl  die  Ejranken  durch  ihre  näselnde  Sprache  um  so  mehr  aui 

mehr  die^  Nase  eingesunken  ist,    oder  wenn  an   der  Kasenwi 

exulceratiTer  Durchbruch  von  Innen  nach  Aussen  stattgefunden 

Aber  auch  die  Funktionsthätigkeit  des  Geruchainnes  erll 

^bloiliGnde  Störungen;  während  im  Beginne  des  Leidens,   wief 
wShnt,  eine  subjective  widerliche  Geruchsperception  den  Kra 
helligt,  welche  sich  dann  zur  Kakosmia  objectiva  steigert  ^  m 
spftter  beim  Kranken  ein  mehr  weniger  vollkommenes  ErlöachciJ 
mdhsperoeption  bemerkbar,  was  theils  auf  dynamischem  Wege  z\ 
kommen  kann,  indem  durch  die  fortwährende  Einwirkung  der 
sehen  Nasensecrete  auf  die  Geruchsnerven  diese  endlieh  für  kürs 
Iftngere  Zeit  abgestumpft  werden;  theils  wird  auch  durch  die 
sehe  Verschwärung  die  Schleimhaut  in   den  oberen  Naeenparf 
kommen  zerstört  und  durch  eine  pergamentartige,   trockene 
eneiEt.    Da  nun  die  Biechstoffe  nur  durch  Endosmügis  auf 
pheren  Enden  der  Geruchsnerven  wirken,  die  Vorgänge  der  Eni 
aber  nur  in  feuchten  Thierhäuten  stattfinden  können,  eo  ist  es  i 
iendf  dass  bei  einer  derartig  beschaffenen  Auskleidung  der  obt 
sengSn^e  die  Geruchsperception  bleibend  aufgehoben  sein  muss, 
aiif  diejenige  Anosmie,  weiche  durch  Abstumpfung  der  Riechnel 
wirkt  wird,  möglicher  "Weise  wieder  nach  einiger  Zeit  eine  non 
raehsperception  eintreten  kann.     Die  Anosmie  und  Kakosmic  l 
bei  Ifrkrankung  der  höheren  Nasenpartien  vorkommen,  weil  ebj 
nor  Yom  Olfactorius,  die  untere  aber  von  den  Zweigen  des  Tr( 
Tersehen  werden. 


Ursachen  und  Differenzialdiagnose  der  Ozaena  syp 

Die  Rinitis  ulcerosa  entsteht  sowohl  in  Folge  der  ac(juirj 
Aneh  der  hereditären  Syphilis;  es  ist  mir  jedoch  noch  kein 
QiaenA  syphilitica  an  syphilitischen  Neugeborenen  vorgekomtin 
lend  an  8 — 15  jährigen  Knaben  nnd  Mädchen  sich  die  congen 
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philis  sehr  häufi<^  als  Ozaena  äussert.    Docent  Dn  Neumana  in  WM 

publicirte  vor  emigen  Jahren  einen  Sectio ns befand  einea  syphilitisoM 
Neugeborenen,  bei  welchem  er,  soweit  ich  mich  erinnere,  Necrosinfl 
des  Siebbeina,  vorgefunden  hat.  ^B 

Ob  die  Tlhinitia  ulcerosa  ein  Symptom  der  Syphilis  oder  der  Scfl 
phnlose  sei,  läast  sich  nur  annäherungsweise  durch  Zuhilfenahm«*  ÄP 
begleitenden  Erscheinungen  und  der  Antecedentia  bestimmen*  Was  die 
eoncomittirenden  Erscheinungen  der  Ozaena  syphilitica  hereditaria  betrilt, 
so  hat  uns  die  Erfahrung  gelehrt ,  dass  hier  die  Exulceration  in  <icn 
weitaus  meisten  Fällen  vom  Velum  mollo  aus  auf  die  Naaeoschleimhaat 
überzugehen  scheint,  weshalb  auch  bei  noch  recenter  Ozaena  srphilirica 
hereditaria  schon  Yeratümmehmgen  und  Pixirungen  dos  weic  o^ 

mens  beobachtet  werden,    wahrend  bei  Oxaena  scrophulosa  \v>  -J 

forationen  des  harten  noch  des  weichen  Gaumens  vorkommen.    Es  kaon 
übrigens  eine  Ozaena  auch  consccutiv  durch  EKstirpation  oder  Ausreis^^ 
von  Nasenpolypee  entstehen.  ■ 

Syphilitische  Erkrankung  der  Thränenwege.  H 

Dicht  am  Vereinigungs winke!  der  Kasenmuachel  mit  der  auaseH 
Naaenhöhlenwand  liegt  die  Einmündung  des  Thränenniisencanals,  H 
einzelnen  Fällen  verbreitet  sich  daher  der  catarrhalisohe  Process  yoI 
der  Schneid  er 'sehen  Membran  auf  die  Schleimhaut  de»  Thränennase« 
ganges  und  verursacht  sodann  je  nach  seiner  weitern  Ausbreitung  tm 
unten  nach  aufwärts  auf  den  Thränensack  bis  zur  Einmündung  dfl 
Thränonröhrchen  und  je  nachdem  die  Schleimhaut  des  rhräncr^  •''^""''**B 
Organs  tiefer  ergriffen  und  aufgelockert  wird,  grössere  und  nac  rM 

Stöioingen  in  der  Thränenleitung.  Erstreckt  sich  nämlich  die  hrKrauJ 
ung  blos  auf  die  Schleimhaut  ues  Thränennasengangea .  wird  letztcifl 
durch  aphthöse  AuEagerungen  in  seiner  Wegsamkeit  beeinträchti^^^| 
kommt  es  nur  zur  liegurgitation  der  ungetrübten  ThränenflüsaH^H 
und  kann  diese  Unwegsainkoif  des  Thränennaacn ganges  durch  zwe^H 
massige  antisyphilitiache  Behandlung  innerhalb  10 — 14  Taeen  bleibejB 
behoben  werden.  Verbreitet  sich  aber  die  Erkrankung  ois  auf  ddB 
Thränensack  und  entwickelt  sich  eine  parenchymatöse^  durch •^'•^•'^'^'"flB 
Entzündung  dieses  schlauchartigen  Organe«,  so  entstehen  progi  <  d 

krankhaften  Yeränderungen  des  Thränensackes,  welche  die  OtMunaiim« 
logen  von  jeher  als  Dacryocystitis,  Dacryocystoblennostasia  und  Hen^B 
aacci  lacrymalis  bezeichneD.  Hat  einmal  die  Erkrankung  hier  diafl 
Höhe  erreicht,  so  kommt  es  immer  zu  eiteriger  Schmelzung  des  iojH 
Wandung  des  Thrlmenachlauches  inliltrirten  Exsudates.  Durch  die  3|^| 
nenrohrchen  regurgitirt  sodaon  nicht  mehr  klare,  sondern  mit  EitflP^ 
mengte  Thränenflüssigkeit*  Nach  hydraulischen  Gesetzen  hat  in  oio^ 
ausgebuehteten,  mit  Eiter  erfüllten,  gespannten  Thränensack  die  ausser^ 
durch  keine  knöcherne  Unterlage  gestützte  Wand  den  stärksten  DniflH 
zu  ertragen,  daher  tritt  auch  hier,  so  wie  bei  der  vulgaren  Hernia  mdM 
lacrimalis,  Perforation  ein.  Dies  ist  bei  der  syphilitischen  Dacryfl 
cy^ßtitis  noch  ein  günstiger  Ausgang,  deon  nach  Entleerung  des  Eitefl 
zieht  sich  der  früher  geapannte  Thränensack  wieder  zusammen,  und  bjH 
zweckmässiger  Behandlung  kann  die  Thränenbahn  wieder  hergesteiH 
werden.  In  den  meisten  Fällen  necrosirt  jedoch  das  der  ersten  Dur^fl 
brußhstelle  gegenüber  liegende  Thräoenbein,  der  Eiter  entleert  sic^^^| 
Theil  in  die  Nasenhöhle  und  zum  Theil  nach  Aussen.  Bei  der  daraaH^| 
genden  Benarbung  wird  das  Lumen  des  Thränensackes  theils  durch  ^| 
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striDgirende  Narbe,  theila  durch  Schrumpfung  der  Schleimhaut  so  ver- 
engt, dass  constante  Unwegsamkeit  der  Thränenwego  und  Thranen- 
träufeln  zurfickbleibt.  Dass  die  Dacryocystitis  syphih* tischen  Ursprungs 
sei,  kann  nur  mit  Zuhilfenahme  der  übrigen  auf  Syphilis  deutenden 
Erscheinungen  constatirt  werden.  Anderseits  ist  mir  kein  Fall  von  Da- 
cryocystitis vulgaris  bekannt  geworden,  in  welchem  Necrose  des  Thrä- 
nenbehies  eingetreten  wäre. 

Syphilitische  Erkrankungen   der  Genitalschleimhaut 
beider  Geschlechter. 

Oft  sind  die  Spuren  der  primitiven  Infectionsherde  an  den  Geni- 
talien noch  nicht  geschwunden  und  es  treten  schon  hier  consecutive  Er- 
scheinungen unter  der  Gestalt  des  Erythems  und  im  weitern  Verlaufe 
in  der  Form  von  Schleimhau tpapeln  und  Knoten  auf. 

So  wie  an  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Eichel  zerstreut  stehende 
orythematose  Flecken  (Roseola  syphilitica)  auftreten  können,  so  entsteht 
zuweilen  auch  an  dem  innern  Blatte  der  Vorhaut  eine  diffuse  orythe- 
matose Röthung,  in  Folge  welcher  gewöhnlich  ein  geringerer  oder  stär- 
kerer Präputialcatarrh  nervorgerufen  wird.  Das  catarrhalische  Se- 
cret  macerirt  das  Epithel  des  entzündeten  Schleimhautblattes.  Der  in 
Rede  stehende  Präputialcatarrh  veranlasst  häufig  insoferne  diagnostische 
Irrthümmer,  als  derselbe  häufig  als  vulgäre  Balanoposthitis  angesehen 
wird.  Man  begründet  hier  die  Diagnose  wohl  vor  Allem  durch  die  An- 
wesenheit anderer  syphilitischer  Erscheinungen,  welche  an  der  Glans 
und  anderen  Stellen,  namentlich  an  der  allgemeinen  Bedeckung  vor- 
handen sind;  indessen  unterscheidet  sich  die  syphilitische  Balanoposthitis 
dadurch  von  der  gleichnamigen  nichtsyphilitischen  topischen  Erkrank- 
ung, daas  die  syphilitische  entzündliche  Affection  der  Vorhaut  gewöhn- 
lich gelinder  auftritt  als  die  topische  Balanitis,  welch'  letztere  gewöhn- 
lich phlegmonöse  Schwellung  des  Präputiums  und  der  ganzen  Hautdecke 
des  Memorum  virile  und  zuweilen  acute  Entzündung  des  Dorsallymph- 
gefässes  des  Penis  und  eine  viel  reichlichere  Absonderung  der  fossa 
coronaria  hervorruft. 

Die  Balanoposthitis  syphilitica  tritt  gewöhnlich  in  Begleitung  der 
Roseola  syphilitica  auf,  und  ist  die  richtige  Erkennung  derselben  in  so- 
fern von  "Wichtigkeit,  als  dieselbe,  wie  wir  dies  schon  boi  der  Roseola 
syphilitica  hervorgehoben  haben,  zu  Irrthümern  von  cardinalor  Bedeut- 
ung Veranlassung  geben  kann.  Sind  nämlich  bei  gleichzeitiger  Balano- 
Sosthitis  Röseolaflecken  an  der  Glans  vorhanden,  so  werden  dieselben 
urch  das  Eichelsecret  in  scharfbegrenzte  PJrosionen  verwandelt  und 
daher  von  ungeübten  Aerzten  als  oberflächliche  Schanker  und  als  die 
Ursache  vorhandener  Syphilis  angesehen,  während  doch  die  erodirten 
Flecke  sammt  der  Balanoblennorrhoe  das  Ergebniss  der  Syphilis  sind. 

Das  Erythem  der  Vulva. 

In  demselben  Verhältnisse  ungefähr,  wenn  nicht  häufiger,  als  an 
syphilitischen  Männern  die  Balanoposthitis,  entsteht  an  Weibern,  welche 
an  recenter  Syphilis  leiden,  das  Erythem  der  Vulva.  Obwohl  die  Röth- 
ung der  betreffenden  Schleimhaut  nicht  besonders  intensiv  und  die  Se- 
or^on  eine  massige  ist,  so  sind  doch  öfters  die  grossen  und  kleinen 
Scbamlefzen  ödematös  geschwellt  und  erstreckt  sich  die  catarrhalische 
B5the  auch  auf  die  Vagina.  So  wie  beim  Manne  in  Folge  der  Eichel- 
absonderung Erosionen  an  der  Eichel  und  dem  innern  Blatte  dos  Prä- 
putiums entstehen,  so  entwickeln  sich  auch  an  der  Schleimhaut  der  ery- 
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thcmaioa  erlcranktcn  Vulva  und  Yai^ina  derartige  EroBionen,  wclcbe  zu 
gleichen    diagnostischen  Fehlern  Veranlaeeung  geben  können.     Die  Be- 
deutung des  Tulvar- Erythems    für    den  Gesammtorganismus    ist  wohl 
nicht   beBonders    erheblich,    nichts   desto   weniger   lassen  sich  wichti 
Fregen  in  Beziehung  der  Contagiosität  ihres  Seorets  aufstellen.     Es  i 
allerdingH    einleuditend,   dass    das    catarrhalische   Sccret   der   syphihti- 
schen   Vulvitis   die   Schleimhaut   der   männlichen  Harnröhre    krankhaft 
afficiren    und    eir:en    Harnröhrencatarrh   hervon'ufen    kann,    wir    sin 
jedoch  nicht  in  der  Lage,  mit  Bestinimtheit  angeben  zu  köanen,  ob  ei 
durch  catarrhaligcheR  Secret  syphilitischer  Individuen  entstandener  Trip* 
per  gleieh  zu  halten  sei  mit  einer  Impfung  oder  Infection  mit  syphiliH- 
schem  Eiter  oder  Blut.     Ricord   sagt   in  Beziehung  des  syphifi tischen 
Trippers*):    ^Nützt  in   derartigen  Fällen   die  gewöhnliche  Behandlung 
der  Blennorrhoe  nichts,  so  wird  man^  wenn  syphilitische  Diathese  vor- 
handen ist,  ein  die  Secnndärznfalle  (d.  h.  die  syphilitischen  Zufalle)  an- 
greifendes Verfahren  oft  mit  Vartheil  an  dessen  Stelle  treten  lassen*. 

Schleimhau tpapeln  und  Gummata  an  der  Schleimhaut  der 

Genitalien. 

Viel  häufiger  als  das  Erythem  kommen  Schleimhautpapeln  für  sich 
allein  oder  in  Begleitung  des  Erythems  an  der  Schleimhaut  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Genitalien  in  allen  ihren  Phasen,  und  zwar  als 
unversehrte  Papel,  als  exulcerirende,  diphtheri tische  und  wuchernde  PfipeJ 
vor  und  geben  namentlich  die  mit  reichlichem  Detritus  versehenen  Pa- 
peln insofern  zu  häufigen  Irrthümern  Veranlassung,  als  sie  für  Schanker 
oder  recente,  primitive  syphilitieche  Infectionsherde  angesehen  werden. 
Der  beste  Prüfstein  für  diese  beiden  Affectionen  ist  die  Irnnfung  und 
die  Berücksichtigung,  ob  andere  syphilitische  Consecutiveracneinungen 
zugegen  sind  oder  nicht.  An  den  männlichen  Genitalien  sitzen  die 
Schleinihautpapcln  am  häufigsten  in  der  fos^a  coronaria,  an  der  Münd- 
ung des  Präputiums  und  der  Harnröhre;  beim  "Weibe  meistens  am^ 
Introitus  vaginae;  in  den  höheren  Regionen  der  Scheide  sowie  an  d< 
Vaginalportion  kommen  sie  äusserst  selten  vor,  und  haben  an  letzter« 
Stelle  sehr  viel  Aehniichkeit  mit  jenen  Granulationen^  die  in  Folge  eiu< 
Uterinalcatarrhs  auftreten. 

Das  Gumma  findet  sich  sehr  oft  an  der  Schleimhaut  der  mann' 
liehen  und  weiblichen  Genitalien  vor,  es  wird  aber  sehr  selten  als  aoly 
chcs  diagnoaticirt,  sondern  gewöhnlich  für  eine  tiefere  Excoriation,  eil 
SchankergCHchwür  oder  für  einen  Hunter 'sehen  Knoten  gehalten, 
dem  es  allerdings  insoforne  sehr  viel  gemein  hat,  als  sicn  die  knotif^ 
Stelle  hart  anfühlt  und  trotz  der  sehr  geringen  Eiterung  des  nur  ge-1 
ringen  Substanz verkstes  und  ungeachtet  wiederholter  Aetzungen  nicht 
überhäutet.  Derartige  Gummata  sitzen  häufig  an  dem  Innern  Blatte 
des  Präputiums  und  beim  Weibe  an  der  Schleimhaut  der  grossen  und 
kleinen  Labien,  sowie  an  der  untern  Scheidencommissur.  Zuweilen 
kommen  die  Gummata  hier  vereinzelt,  zuweilen  zu  dreien  oder  vierea™ 
vor;  im  letztern  Falle  pflegen  sie  zu  confluiren  und  halbmondförmige^™ 
oberflächliche  Geschwüre  zu  bilden*  Seltener  eötwickeU  sich  das  Gumma 
an  der  Vaginalportion ,  wo  es  für  ein  Fibrotd  gehalten  werden  kann, 
und  noch  viel  seltener  in  der  mannlichen  Urethra  als  urethrales  und 
periurethrales  Infiltrat**).    Insofern  durch  das  Gumma  die  Harnröhre  an 

•)  Siebe:  Pathologie  ond  Therapie  der  venerischen  Krankheiten  nach  Bicord  von 

Heinrich  Lippert.    Hamburg  1846  pag.  110. 
••)  Das  urethrale  Gumma  sahen  wir  am  bSufigaton  im  vrjrdersten  Theile  der  m&im* 
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der  betreffenden  Stelle  verengt  wird,  kann  man  von  einer  syphilitiechen 
HarnrahreDötrictur  sprechen. 

Vom  Schanker  unterscheidet  sich  das  exulcerirende  Oninma  haupt- 
sächlich dadurch ,  dasB  Schankergeschwüre  sich  viel  rascher  entwickeln 
und  der  Benarbung  enf  gegen  gehen,  als  Sebleimhantgiiraniata,  die  auch 
stets  von  anderen  auf  Svf^hilis  hindeutenden  Erscheinungen  begleitet 
Bind,  und  daaa  zuweilen  das  gummöse  Geschwür  eine  Halbmond-  oder 
Sichelforni  annimmt.  Es  ist  uns  ein  Fall  erinnerlich,  in  welchem  in 
Folge  eines  in  der  vordersten  Partie  der  Harnröhre  sitzenden  Gumma 
Durchhmcb  derselben  und  starke  Blutung  bedingt  wurde;  desgleichen 
wurde  ein  Fall  von  Gumma  in  der  Yaginalportion  des  Uterus  von 
zwei  Gynäkologen  tiir  Carcinom  gehalten.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
durch  Gummageschwülate  io  der  Yaginalportion  der  Geburtsact  erschwert 
werden  kann. 

Die  Unterscheidung  des  Gumma  der  Genitalien  von  einem  Hnn  ter'- 
schen  Knoten  hat  nur  insoferne  einen  Werth,  als  der  Hunter'sche 
Knoten  das  Alpha  und  das  Gmimia  das  Omega  der  syphilitischen  Er- 
krankung repräsentirt  Das  Gumma  der  Yaginalportion  und  der  Harn- 
röhre kann  nur  durch  Zuhilfenahme  der  begleitenden  Ryphtli tischen  Er- 
scheinung (Knochenaffectionen)  und  ex  juvantihus  diagnosticirt  werden. 
Wo  immer  ein  dei artiger  Zweitel  bei  der  Stellung  der  Diagnose  ob- 
waltet, so  oft  Genitalgeschwüre  trotz  ihrer  geringen  Destruction^  der 
Einwirkung  zweckmässiger  topiscber  Mittel  ungewöhnlichen  Widerstand 
leisten ,  verabreiche  man  dem  Kranken  Jodkali,  welches  durch  die  oft 
in  wenigen  Tagen  bewirkte  Besserung  resp.  Heilung  bald  da«  Eäthsel 
lösen  wird. 

Syphilitische  Erkrankung  des  Mastdarmes. 

An  der  Mündung  des  Maatdarmes  und  blngs  der  strahlig  angeord- 
neten Schleimhautfalten  kommen  nicht  selten  exulcerirende  und  wuchernde 
Schleimhautpapeln  vor.  Wird  die  afficirte  Stelle  frühzeitig  zweckmässig 
behandelt  und  ein  besonderes  Augenmerk  auf  die  Reinhaltung  und 
Reinigung  derselben  nach  jeder  Stunlentleerung  gerichtet,  so  kann  der 
tiefern  Z-erstörung  der  erkrankten  Schleimhautstelle  Einhalt  getban  wer- 
den, die  Funktion  des  Sphinkters  bleibt  unbehindert  und  ein  zeitweiliger, 
namentlich  hei  jeder  Defäcation  wiederkehrender,  brennender  Schmerz 
ist  die  einzige  Störung,  welche  durch  die  exulcerirenden  Schleimhautfiapeln 
bedingt  wird.  Wuchern  aber  die  Schleimhautpapeln  in  bedeutender  Weise^ 
80  kann  die  Aftermündung  mehr  weniger  durch  dieselben  verlegt  und 
die  Defäcation  beträchtlich  erschwert  und  schmerzhaft  w^erden;  ja  durch 
Necroairung  der  in  der  Afterraündung  entstandenen  Wucherungscondy- 
lome  können  missfärbige,  leicht  blutende  Geschwüre  entstehen,  welche 
oft  für  Krebsgeschwüre  gehalten  werden.  Intensiver  noch  und  bedeut- 
ungsvoller sind  die  Störungen,  welche  die  unter  der  Form  von  Infiltraten 
in  das  submucöse  Gew^ebe  des  Mastdarms  auftretenden  Erkrankungen 
hervorrufen.  Die  gummöse  Infiltration  der  Mastdannschlcimhaut  gibt 
sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  einzelnen  infiltrirten  Ijängenfalten 
über  die  anderen  hervorragen.  Durch  den  Zerfall  der  Infiltrate  ent- 
stehen entweder  an  der  freien  Kante  der  Falten  oder  in  der  Rinne  zwi- 


lieben  Harnröhre,  wo  dasselbe  von  den  Tasclico  der  fossa  navicnlaria  auageht; 
derartige  Gummata  können  lange  bestehen ,  bedin^^en  aher  durch  ihren  Zerfall 
unter  stärkerer  Blntnng  Dnrehbrach  der  Harnröhre  in  Form  einer  Haar-  oder 
auch  wdt«ni  FisteL 
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schtsn  zwei  solchen,  schmale,  schmutzigo,  spalt förmige  Geschwüre,  wol< 
iVw  ganze  Tiefe  dor  Schleimhaut  einnehmen. 

Wird   um   diese  Zeit   eine   zweckmässige  topische  und  altgemeii 
Behandlung   eingeleitet,    und    der   weitergreifenden   Zerstörung    in    d 
Tiefe  Einhalt  gethnn,  so  reinigt  sich  der  Geschwürsgrund,  welcher  enl 
weder   vom  suhrnucosen   Bindegewebe   oder  von   den  Muskellagen  d< 
Sphinkters  gebildet  wird.    Die  Benarbung  erfolgt  entweder  in  der  Ai 
dass   die  Ulceratioiieo ,    welche   die   zwischen  je  zwei  Falten    j 
Rinne  einnahmen,  durch  Annäherung  und  Verwachsung  der  beti 
zwei  Falten  überbautet  werden,    oder  dass  die  Falte,  auf  deren  freiem 
Rande   das   Geschwür   begann,   in   ihrer  ganzen  Tiefe  abgetragen   und 
nachtraglich  benarbt   wird.    In   beiden   Fällen   wird  der  Mastdarm  iud 
einige  Falten  seines  Faltenwurfes  beraubt  und  zuweilen  so  verengt,  dawi 
er   selbst  für   einen  dünnen  Katheter  unwegsam  wird.     Der  Sitz  dies« 
Verengerungen  ist  nach  Gosselin  gewöhnlich  4  —  5  Centimeter  obcr«| 
halb  des  Anus.     Leudct  gibt  in  einer  im  Jahre  1861  Teröffentlichtea 
Ajbeit  über  Eingeweidesyphilts  (vgl.  Caostfttt'a  Jahresbericht  IV.  Bd.] 
1862)  an,  dass  in  mehren  von  ihm  beobachteten  Fällen  die  Verengerun^J 
im  Niveau  des  Anus  begann,  und  einen  Trichter  bildete,  dessen  Spitzi 
dem   innern  Sphinkter   entsprach.    Zuweilen   soll  nach  Leudet  in  Fol* 
der  Mastdarmstrictur  hartnäckiges  Erbrechen  eintreten,   und   nebst  de 
mechanischen  Befäcation^störungen  abwechselnd  Diarrhoe  und  Stuhlvei 
stopfung  vorkommen.     Vor  Jahren    befand  sich  ein  Weib  mit  syphiliti 
scher  Mastdarmstrictur  auf  der  Klinik   des  Hrn.  Prof.  Baron  v.  Du  ra- 
reich er.    In  Folge  einer  allgemeinen  Behandlung  und  der  Anwendung 
von  Guttapercha-Bougien  wurde  blos  eine  temporäre  Besserung  erzieli^^ 
Mir  kt  kern  Fall  von  vollkommener  Heilung  bekannt.  ^^1 

Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  die  Ulceration  auf  die  Muskel-     ^ 
läge  des  Mastdarmes  übergreift.    Wird  von  dor  Ulceration  blos  die  ober- 
flächliche  Muskelschichte  des  Sphinkters  betroffen,  während  die  tieferen 
funktionsfähig  bleiben,  so  entsteht  ein  krampfhaftes,  während  der  DefS-^ 
cfttion   mit   heftiß:en  Schmerzen   verbundenes  Schliessen  des  Sphinkter 
Sind   aber  alle  Muskelschichten   an   einer  oder  mehren  Stellen  zeratöi 
80  ist  Offenstehen  des  S[rhinktera,  unwillkührliche  Stuhlentleening^  Fi 
lapsus  der  einen  oder  der  andern  Maatdarmwand  die  Folge, 

Es  kann  aber  die  Ulceration  nach  allen  Seiten  und  über  den  Neil 
ton'achon  Muskel  hinausgreifen,  Perforation  des  absteigenden  Colons  rai^ 
stärkeren  Darmblutungen  und  endlich  tödtlinhe  Peritoniris  eintreten,    Dk 
syphilitische  Mastdarmstrictur,  sagt  Leudet  (1.  cj,  zeichnet  sich  durcl 
lange  Dauer  aus.    Die  Periode  der  localen  Störungen,  welche  ohne  ba 
sondere  allgemeine  Symptome  verlauft,  kann  6 — 10  Jahre  dauern  un< 
schon  dadurch  unterscheidet  sich  die  syphilitiNche  Mastdarmstrictur  toi 
jenen,    welche   in   Folge  von   Krebs  oder  chronischer    Dysenterie   sich 
bilden.   Bei  Krebs  leidet  die  Constitution  frühzeitig  we^on  der  bald  eit 
tretenden  krebsigon  Infection,  bei  chronischer  Enteritis  wegen  der  vi« 
grössern  Ausdehnung   des  Ulcerationsprücesses.     Die   syphihtiache  Vei 
cngcrung  des  Mastdarms   folgt  nach  Leudet  gewöhnlich  bald  auf  de! 
initialen  Localzufall.     Die  Prognose  des  Leidens  ist  eine  unerünstiee. 
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nii'  svfihilflisrtii'  Fa'krniikuri(<^  der  Krtoehfn  und  ilirer  liiihilllun^. 

Nebsf  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut  sind  die 
Knochen  dasjenige  Gewebe,  welches  zumeist  der  syphilitischen  Erkrank- 
ung unterworfen  ist    Die  syphilitische  Erkrankung  am  Skelette  trif' 


jedoch  gewühiilich  t^rst  dann  zy  Tage,  wenn  die  krankJiaften  Veräiader- 
ungen  im  Haut-  und  Schleiliiliautgtnvebo  eine  bedtuteiide  Ausdehnung 
und  luteusittit  gewonnen  bähen,  d.  h,  die  KnocheDeTkrankung  kommt 
im  Allgemeinen  viel  spater  zum  Ausbruche,  als  die  Erkrankung  der 
Jlaut  und  Schleimhaut.  Je  weitei-  die  syphilidhche  DyscraBie  gediehen, 
je  länger  das  Kyi.diilitiscbe  Gift  im  Organismus  Beine"  deletäreii  Wirk- 
ungen übt,  desto  auffallender  treten  die  durch  Erkrankung  des  Skelettes 
bedingten  Erscheinungen  in  den  Vordergrund*  Aus  dieser  Crsaehe  eben, 
weil  nie  Byphilitisehen  KnochenerkraiiKunpen  in  der  Regel  später  als 
die  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhautj  ja  manchmal  erwt 
nach  dem  vollkommenen  Verbchwinden  der  früher  bestandenen  Haut- 
und  Sehleimhautafifectionen  hervortreten,  hat  bekanntlich  Hieord  die 
Manifehtationen  der  syphilitiflchen  Dyöcrasie  einer  chronologischen  Ein- 
theilung  unterzogen,  nämlich  in  seciindäre  und  tertiäre.  Zu  den  aecun- 
dären  zählte  er  die  Äffectionen  der  allgemeinen  Bedeckung,  der  Hchleini- 
haut  und  Iiis,  ala  tertiäre  Erkrankungen  «teilte  er  die  Affectionen 
dea  Periosts,  der  Knochen  und  des  Hodens  hin.  Dieser  Einrheilung 
liicord's  sind  also  eigentlich  die  Gewebsyntome,  nicht  aber  dasi  Krank- 
heitsprodukt  als  Eintheilung^princip  zu  Grunde  gelegt,  Kur  vom  syphiliti- 
schen Hautknoten  t Gumma)  sagt  Kicord,  dass  er  an  der  Grenze  zwi- 
schen der  secundären  und  tertiären  Syphilis  stehe,  d.  h,  der  Knoten 
deute  darauf  hin,  dass  die  syphilitiHche  DTöeraeie  schon  weit  gediehen, 
und  tertiäre  Syphilis,  d.  i.  Knochenerkrankungen  im  Anzüge  sei.  Da 
wir  aber  nach  dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Wissenschaft  den 
syphilitibchen  Knoten,  das  Gumma  als  das  specifische,  ntir  der  Syphilis 
eigene  Endprodukt  der  ^yphilitiflchen  Erkrankung  und  alle  üurigen 
dufch  die  Syphilis  erzeugten  localcn  Entzündungsherde,  mögen  sie  wo 
immer  vorkommen,  als  hlofise  Vorstufen  des  Gumma  ansehen,  so  müssen 
wir  uns  der  von  Virehow  ausgesprochenen  Ansicht  ansehlJessen,  dass 
die  Erkrankungen  der  verschiedensten  Gewebsy.steme,  so  lange  dieselben 
nur  irritativer,  d.  h.  entzündHcher  Natur  sind,  mögen  sie  in  der  Haut 
oder  im  Knochen  sitzen,  der  ersten  Phase  der  Syphilis  angehören,  dass 
aber  im  Gegensätze  diejenigen  syphilitischen  Krankheitsprodukte,  welche 
man  als  Gummata  bezeichnet,  raöge  die  Haut,  das  Periost  oder  Endost 
ihr  Mutterboden  sein,  den  Beweis  liefern,  dass  die  Syphilis  als  solche 
ihren  Culminationspunkt  erreicht  habe. 

Erwägt  man  femer  die  auch  von  der  Hicord 'sehen  Scliule 
(Bassereau)  hervorgehobene  klini>che  Thatsache,  dass  mit  den  ober- 
tläGhlichen  syphilitischen  Hnuterkrankungen,  der  Roseola  und  den  Pa- 
peln, periostale  Erkrankungen,  mit  den  tieferen  und  suppurativen  syfdil- 
litiachen  Hautkrankheiten  ningegen,  wie  dem  Ecthyma  und  der  Rupia, 
tiefere,  syphilitische  parenchymatöse  Knochen erkrankungen,  auffällige 
Skieroyen  oder  Carios  profunda  (Rokitansky),  Hand  in  Hand  gehen, 
und  dass  bei  gummösen  Erkrankungen  der  Haut  oder  Schleimhaut  auch 
Gummata  am  Skelette  vorkommen,  so  ist  mnn  zur  Annahme  berech- 
tigt, dass  den  oberHächliehen,  syphilitischen  Hauterkrankungen  die 
Periostitis,  den  tiefern  die  Ostitis  und  den  Gummen  der  Haut  und 
Schleimhaut  die  Periostitis  gummosa  oder  Osteomyehtie  gummosa  ent- 
gpricht. 

SensitiTe  Störungen,   welche  durch  die  syphilitische  Er- 
krankung der  Beinhaut  und   der  Knochen   hervorgerufen 

werden. 

■        Mit  Ausnahme  der  Erkrankung  der  Iris  uusBert  sich  keine  syphi- 


litische  Erkraukuiig  irgend   oioes   Gewebeystems    durch   solch'    heftige 
ächmerzea,  wie  die  Erkrankung  der  Bcinnaut  uod  der  Knochen.  ! 

I)ie  Schmejzen,   durch  welche  sich  die  Theilnahme  des  Skelettes; 
an  der  Hyphilitischen  Erkrankung  äussert,   sind  jedoch  verschieden,  jd 
nadidein  die  Mirleidt3näc!iatl;  des  Sklettes  im  BegioDe  der  syphilitis^cheJ 
Erkrankung   oder  im  öpäteru  Verlaufe  derselben   sich    manifestirt.     Sd 
wie  nicht  jedes  Iiidividuuin,    welches    syphilitisch   inficirt    wird,    nothJ 
wendigerweise    von    einer  liegenbogenhautentzCindung    befallen    werden 
muöä,   so   iat  auch  die  syphilitische  ßeinhaut-  und  Knochenentzündung 
keiue   unvermeidliche  Folge   der  Öjphiliö*      Während    in    der  Mehrzahlj 
der  Fälle  keine  aoatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  des  Skeletted 
vorkommen,  klagt  dennuch  der  weitaus  grössere  Theil  der  Sypbilitischea] 
im  BügiüUö  der  Erkrankung  über  höchst   peinliche  Schmerzen,    welche^ 
vom    i'erioat    einzelner   Knochenpartien    auszugehen    scheinen.      Diese 
Schmerzen  gehören    zum  Complexe    derjenigen  Erscheinungen,    welche 
das  sogenannte  syphilitische  Eruptionsfieber  ausmachen,    und  sind,  wie 
wir  schon  bemerkt  haben,  durch  keine  anatomisch  nachweisbaren  Ver- 
änderungen bedingt.     IJie  von  den  Kranken  als  schmerzhaft  angegebe- 
neu   Stellen    zeigen    weder   eine    Geschwulst  noch   eine  Temperaturer- 
höhung.    Die  mit  dem  Ausbruche  der  Syphilis  auftretenden  Schmerzen 
sind  vager  oder  rheumatüider  Natur,    d.  h.    sie  sind  Wuchtig,    wie   die 
rheumanschen  Schmerzen  j    sehwinden  und  kehren  wieder,    treten  bald 
an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  auf;  sie  werden  als  reissendo,  siebende 
aufgegeben   und   befallen    zumeist    das   Haupt,    die    Schultergelen ksge- 
geud  und  das  Kniegelenksende   der  Tibia,    namentlich    die    der  Orista 
tibiae  entsprechende  Gegend.     Uebt  man  auf  die  schmerzhaften  Stellen 
einen  Druck  aus,    so    wird   der  Schmerz  nicht  gesteigert,    ja    er   ver* 
schwindet  gewöhnlich.     Diese  Schmerzen  scheinen    daher    rein    neural- 
gischer Natur  zu  sein,    während    die  im    weitern  Verlaufe  der  Syphilis 
auftretenden,  durch  nachweisbare  eotzüodliche  Vorgänge  im  Periost  oder 
im  Knochen  bedingt  werden;  die  letzteren,   meist  bei  veralteten  Fällen 
vorkommenden  Schmerzen  sind  in  der  Regel   viel  intensiver   und  wan- 
dern nicht  von  einer  Stelle  zur  andern,    weil  sie   eben  auf  exsudativen 
Vorjjfängen    zwischen   Periost    und  Knochen    oder    auf  Entzündung  der 
Markhaut  der  Knochen  -  Cancellen  beruhen.      Während    die   periostalen 
Schmerzen  als  reia^ende  (dolores  laocinantes)  angegeben  werden,  »ollen 
tue  von  der  Tiefe   des  Knochens   ausgehenden   ein   bohrendes    Schmerz- 
gefühl (dolores  osteoeopi,  terebrantesj  bedingen. 

Die  von  der  'liefe  de»  Knochens  ausatmhlenden  Schmerzen  sind 
manchmal  »o  heftig,  dass  sie  den  Kranken  bis  zur  Raserei  ti^eiben* 
JNicht  alle  Kranken  bezeichnen  aber  den  Schmerz  als  einen  bohrenden, 
einztdne  behaupten,  der  Schmerz  sei  derartig,  als  würde  der  betref- 
fende Knochen  auseinandergesägt,  andere  wieder,  als  würde  er  in  einen 
Schraubstock  zusammengepresst.  Viele  Aerzte  der  alten  und  Neuzeit 
behaupten,  dass  die  syiihiütischen  Knochenachraerzen  die  Kranken  na- 
mentlich zur  Nachtzeit  quälen  und  nannten  daher  auch  die  syphilitischen 
Knochenschmerzen  dolores  nocturni-  Von  den  Aerzten,  welche  der  Ad* 
sieht  sind,  dat*s  die  Steigerung  und  Remission  der  Knochenschmerzen 
durch  die  astronomische  Zeit  bedingt  werde,  wird  die  11,  Stunde  vor 
Mitternacht  als  diejenige  angegeben,  um  welche  die  sjphilitisohea 
Knochenöchmerzen  gleichfiam  erwachen.  Ton  dieser  Stunde  angefan- 
gen, steigere  eich  der  Schmerz  und  schwinde  erst  1  —  2  Stunden  nach 
Mitternacht  unter  starker  Schweissabsonderung.  Diese  Thatsache  ist 
2war  an  und  für  sich  richtig,    jedoch    bestreitet  Ricord    den  Einfluai  i 
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Bstronomisclieii  Zeit,  er  behauptet  vielmehr,  dass  die  Exacerbationen 
der  syphilitischen  Knochenöchmorzeri  durch  die  Bettwärme  bedingt, 
und  nach  eiogetreieuom  Bch weisse,  welcher  gewöhnhch  erat  nach 
2  —  3  Stunden  eifolgt,  die  liemiasionoo  der  Scomerzen  wahrgenom- 
men werden.  Kicord  erzählt  nämlich,  dass  diejenigen  syphilitischen 
Kranken,  die  den  Tag  zur  Kacht  und  die  Nacht  zum  Tage  machen, 
von  ihren  syphilitischen  KoochenechmerÄen  bui  Tage  befallen  werden, 
wie  dies  bei  gewisxSPi]  Handwerkern,  namentlich  bei  Bäckern  der  Fidl 
sein  soll;  er  will  ferner  beobachtet  haben,  dass  die  Lebemänner  der 
haute  volee  während  des  öonimers,  wo  sie  die  Tage  mit  Fischen  und 
Jagen  zubringen  und  zur  selben  Stunde  wie  andere,  minder  begüterte 
Erdenkinder  sich  zu  Bett  begeben,  in  der  JN^acht  von  ihren  Knochen- 
schmerzen heimgesucht  werden,  während  dieselben  zur  Winterszeit, 
w^enn  die  Orgien  und  Nachtgclage  sie  bis  zum  frühen  Morgen  ausser 
Bett  erhalten,  am  Tage  unter  dem  Einhusse  der  Bettwärme  von  den 
Knochensehmerzen  gepeinigt  werden  aolleo.  Auch  Nelaton  (vergl, 
Canstatt*8  Jahresber.  185ä.  IV.  S.  387)  behauptet,  dass  Personen  mit 
doloribus  osteocopicis  auf  Ueiaen,  wo  sie  eine  oder  mehre  Kachle 
ausser  dem  Bette  zubringen,  von  diesen  Schmerzen  frei  sein  können. 
Vidal  de  Cassis  liees  mehre  seiner  syphilitischen  Knochenkrankeu 
um  Mitternacht  ausfahren  und  wollte  dessenungeachtet  bei  denselben 
eine  Steigerung  der  Schmerzen  constatirt  haben.  Was  meine  Beob- 
achtungen in  dieser  Beziehung  betrifft,  so  w^erden  die  nächtlichen 
Schmerzens- Exacerbationen  nicht  von  allen  Kranken  zugestanden;  zu- 
weilen schmerzt  der  afficirte  Knochen  Tag  und  Nacht,  zu^veilen  steigert 
sich  der  Schmerz  mit  der  einbrechenden  Dämmerung;  letzteres  ist  im- 
mer der  Fall,  w^enn  das  periostale  oder  das  in  den  Markräumen  gebil- 
dete Entziindungsprodukt  in  Suppuration  überzugehen  strebt. 

Die  Ursache  des  Schmerzes  bei  der  Osteitis  lässt  sieh  ebenso  er- 
klären wie  bei  der  Periostitis:  bei  ersterer  erfolgt  die  Bildung  des 
embryonalen  Bindegewebes  in  den  Markräumeu;  diese  Bäume,  welche 
nur  für  die  Aufnahme  des  Knochenmarks  berechnet  und  mit  starren, 
wenig  nachgiebigen  Wandungen  versehen  sind,  werden  durch  die  in 
ihren  Hohlräumen  erfolgende  Bindegewebsneubildung  gewaltsam  aus- 
gedehnt ;  durch  diese  gleichsam  excentriache  Auftreibung  einzelner  oder 
mehrerer  Markräume  wird  in  den  Knochen  ein  zerrenaer  Schmerz  er- 
zeugt, wie  dies  an  der  Peripherie  des  Knochens  durch  Loalösung  des 
Periosts  geschieht. 

Dauer  des  Schmerzes. 

So  lange  die  Exsudation  fortbesteht,  so  lange  dauert  und  steigert 
»ich  der  Schmerz;  mit  der  beginnenden  Ossification  des  Entzündungs- 
produktes mässigt  sich  derselbe  und  erlischt  nach  vollendeter  üseification; 
wo  aber  Suppuration  eintritt,  dauert  der  Schmerz  continuirlich  fort, 
so  dass  wir  aus  der  allzulangen  Dauer  des  Schmerzes  auf  eine  begin- 
nende Eiterung,  auf  cariöse  Zerstörung  der  betreffenden  Knochenpar- 
tien gefasst  sem  können. 

Syphilitische   Entzündung   der    Knochenhaut,    Periostitia 

syphilitica. 

Ob  sich  eine  Periostitis  oder  Osteitis  entwickelt ,  läaat  sich  nur  bei 
Jenen  Knochen,  welche  unserem  Tastsinne  zugänglich  siad^  bestimmen  j 
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bei  ftolcheD  Rnocheo,  die  unter  stsrkeo  MnakebdiicfaleB  gebeefft  ctnd, 
kann  m&a  das  Eine  oder  6m  Andere  übt  ▼etimtbea*  IHe  s^iknnig 
lehrt  jedoch,  djiss  bei  obegjäditiehcn  Sjpinlideii,  wie  bd  Boeeoim  «j- 
phiJitica,  beim  papiüödeD  dTpbitide  nanemt  PericMtoten  TOfkommea, 
während  bei  weit  gediehener,' TeralleterBjplulia  der  fiitsindMo^epiöoefli 
mehr  in  den  MarlJaumen  dea  EnDcbeaa  Plata  cieift.  Andeneita  mius 
jedoch  bemerkt  werden,  daaa  am  gewieeen  äioebeo  Belbai  die  ober- 
flächlichsten Zerstörungen  rnchl  doiiüi  eine  gennine  Entzündung  de* 
Periosts,  fiondem  dadnrcb  bedingt  werden,  dase  durch  Yer«cbwänuig 
der  die  betreffende  Knochenstelle  übeniehenden  Weichtheile  daa  Perioit 
und  der  bezugUche  Knochen  gleichsam  Ln  den  EntKÜndungsprooeas  hia- 
emgezogen  werden,  wie  dies  sehr  oft  am  Gaumen  tod  der  Ifiind- 
Schleimhaut  aus,  bei  den  Na^en  - ,  Qeaichteknorpeln  und  HaUwirbeln  ei 
der  Fall  ist,  wo  nämlich  nach  vorauag^^aogener  Schmebuog  der  u 
der  betreffenden  Beb  leimhaut  gebildeten  Entzündungsherde  die  aal 
liegenden  Knochen  imd  deren  Perioat  roit  in  den  Kraa  der  Yerse^ 
rung  gezogen  wird. 

Entwickelung  und  Verlauf  der  PerioBtitis  syphilitica. 

L'üter  mehr  weniger  heftigen  Schmerzen  an  den  einzelnen  Stell« 
der  oben  angeführten  Knochen  erhebt  sich  daselbst  eine  mehr  oder  w< 
niger  kenntliche  Geschwulst,     üebt  man  auf  dieselbe  einen  streichendei 
Druck  aus,    bo  wird  der  Torhandene  Schmerz  gesteigert,   während  ei 
mehr  concentrißch  angebrachter  Druck  die  ßchmerzhalte  Empfindurg  zu- 
weilen zu  verringern  im  Stande  ist.     Aus  dieser  Erscheinu 
fichliessen,  dass  das  unter  dem  Periost  behndliche  Eutzüruii        ^  c 

wenigstens  im  Beginne  der  Erkrankung  vorherrschend  flüssiger  ^a«ur 
ist,  weiches   da«  Periost  Ton  dem  darunter  liegenden  Kjiochen  abhebt^^ 
und  indem  es  bei  einem  streichenden  Drucke  gegen  eine   andere  Stellt 
hingetrieben   wird,    das   noch  anhaftende  Periost  bedeutend  zerrt,     Ei 
öffnet  man  frühzeitig  eine  derartig  periostale  Gesch^^ulst,  so  findet  m? 
dass   biiih  an  Ort  und  Stelle  zw^ischen  dem  Periost  und   dem  Knöchel 
eine  galit^rtariige,    synoviaahnlicbe,    gummöse  Flüssigkeit    gebild*^t  hnf^ 
Diese  letztere,  welche  sich  mikroekopibch  als  gelatinöses,    emlr 
Bindegewebe   erweist,    kann    nun    die  Schicksale  eines  jeden  \ 
periostalen  Eützündungsprodukteft  erfahren;    es    kann  nämlich   der  Ke- 
Horption  zugeführt,  aber  auch   in  Eiter  umgewandelt  werden;   es  kaniil 
mojeculär    zerfallen,    und    ferner    durch    rechtzeitige    und   hinreichende^ 
Zufuhr   von  Kalksalzen   verknöchern.     In   diesem  Falle   bildet  sicli   ge- 
wöhnlich jene   altbekannte,    poröse  Knochenschwiele,    die   man  wegen* 
ihrer  äuHöerlichen  Aehnlichkeit  mit  dem  Tufstein  (lapis  tophaceus^ala 
Toplius  zu  bezeichnen  gewohnt  ist.    Wenn  aber  die  Syphilis  einen  gc^i 
wissen  Höhepunkt  erreicht  hat,   so    baut  sich   endlich  aus   der   bia( 
gewubigon  Grundlage   jenes   nor    der  Syphilis    eigene    speciösche  Nei 
gebilde  auf,  w«;lchuni  wir  sehoD  unter  den  syphililischen  Erkrankuugeai 
der  allf^eiiieinen  Bedtckuug  und  der  Schleinibaut  begegnet  und  als  So-, 
dus  hyj>lulaiuUH  oder  Gumoia  kennen  gelernt  haben.  Diesen  Nameo  er- 
hielt daw  bezoichncto  Keugebilde,  weil  es  eben  aus  dem  syno viaähnlichen, 
gummösen    Bindegewebe    hervorgeht.      In   neuester  Zeit  wurde  jedoch^ 
wie   wir  bereits   IrQher  angeführt,   das  in  Eede  stehende,   der  Syphilid 
eigenthüirdiche  Neugebilde  mit  dem  Namen  des  Syphiloms  belegt. 

il au   kann   daher  füglich  je  nach    dem  Ausgange    der  Perioetitis 
eine  osHificirendo,  suppurative  oder  verjauchende  und  endlich  eine  gum* 
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mose  Periostitis  uiitorscheiden.  Im  Beginne  der  Erki-ankung  des  Periosts 
ist  Niemand  im  Ötande  im  Yürhioein  zu  bestimmen,  welcne  >Sc.hickBale 
die  Elemente  des  periosttden  Entzündungsherdes  erleiden  werden,  ob  aio 
1er  Oßsitication  oder  Suppuiatiun  zueilen  oder  ob  sie   sich    in    das   er- 

räbnte  specifische  iS'eugebiWe  umwandeln  werden.    Nur  der  Yerlauf  der 

>krankung   versetzt   den  Kliniker    in   die  Lage    die    anatomische  Be- 
lehaüenheit  des  in  Hede  stehenden  EntziindungsprodukteB  approximativ 

igeben  zu  können. 

Nachdem  wir  obige  AuBeinandersetzung  vorausgeschickt,  können 

ir  zur  näliern  Schilderung  der  einzelnen  Formen  der  Periostitis  über- 
^gehen. 


W 

^ 


a)  Die  oggificirendc  syphilitische  Periostitis. 


Die  oflsificircnde  Periostitis  tritt  entweder  in  diffuser  Ausdelmung 
oder  in  Form  platter,  nindlicher,  planconvexer ,  umschriebener  (ie- 
ischwülste  auf.  Die  darüber  befindliche  allgemeine  Bedeckmig  bleibt 
jewÖhnlich  in  ihrer  Textur  und  Färbung  unverändert  und  verschiebban 
Uebt  man  auf  die  penostaie  Geschwulst  einen  Druck  au«,  so  zeigt  sie 
schon  in  ihrer  Entwickelnog  eine  gewisse  Festigkeit,  d.  h.  «ie  tiuctuirt 
nicht,  gibt  aber  doch  dem  untersuchenden  Fmger  nicht  das  Uefühl 
eines  widerstrebenden  harten  Knochens,  sondern  mehr  das  eines  ela- 
stischen Körpers.  Diese  elastischen  (ieschwülste  nehmen  manchmal 
einen  bedeutenden  Umfang  an,  können  aber  trotz  ihrer  Urösse  immer 
noch  resüibirt  werden,  so  lange  sie  nicht  ossificirt  sind.  Da  es  uns 
häutig  gelang,  derartige  Geschwülste  nach  Jahresfrist  zur  Resorption  zu 
bringen,  so  scheint  die  Oesitication,  namentlich  bei  chronischem  Ver- 
Lufe  der  Periostitis,  sehr  langsam  von  Statten  zu  gehen.  In  vielen 
'allen  bleibt  nach  stattgefundener  Hesorption  des  m  Rede  siebenden 
periostalen  Entzündungsproduktes  eine  merkliche  Verdickung  der  Kno- 
sJienrinde  zuiück,  eine  Verdickung,  die  jedoch  nicht  auf  Ostitis,  son- 
lern  auf  Yerknocherung  der  tiefsten  Schichten  des  Periosts  beruht, 
»ie  Textur  des  Periosts  ist  im  letztern  Falle  knorpelhart,  ähnlich  einem 
Fuserknorpel  oder  einer  Callusmasso,  bald  aber  auch  von  der  Consi- 
Itenz  eines  gallertartigen  Knorpel».  Treten  derartige  elahtiache,  d.  h. 
icht  tiuctuirende  periostale  Geschwülste  acuter  auf,  und  sind  die  be- 
reifenden Kranken  von  rüstiger  Constitution,  so  tritt  Ussitication  ein; 
ganze  penoHtale  Entzündung^produkt  wird,  je  nach  dessen  Umfang, 
die  Grundlage  eines  üsteophyts,  einer  Exostose  oder  Hyperostose, 
Hatte  nämlicii  die  Periostitis  ii4ir  eine  sehr  kurze  Dauer,  hO  wird  nur 
sehr  wenig  embryonales  Bindegewebe  gi'bildct,  welche»  mit  dem  Er- 
löschen der  entzundhchen  Thätigkeit  unter  hinreichender  Zufuhr  von 
Knochenerde  oft  nur  zu  einem  porösen,  osteophytähn liehen  Antlugo 
verknöchert.  Wenn  dagegen  die  Entzündung  intensiver  und  von  län- 
gerer Dauer  ist,  ho  können  umschriebene  KnochenneubÜdungen  ver- 
öckiedeiier  Form  und  Ausdehnung  zu  Stande  kommen, 

k  Diese  vom  Periost c  ausgehenden  Knocheuautiagerungen  stehen  we- 
ligstens  in  ihrer  ersten  Zeit  mit  dem  darunter  liegenden  Knochen  in 
:emer  festen,  cohärenten  Verbindung.  Das  Neugebilde  ist  nämlich  dem 
letrelfenden  Knochen  gleichsam  juxtaponirt;  allmälig  wird  die  dem- 
elben  anruhende  KnocbensteiJe,  welche  schon  im  Beginne  der  Perio- 
Btitiö  rauh  und  hyperämisch  erscheint,  ebenfalls  in  einen  adhäsiven 
Entzündungsprocesß  vorsetzt,  vermöge  dessen  das  Knochengewebe  des 
Neugebildes  mit  dem  des  erkrankten  Knochens    süibst    so   verschrailztj 
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das8  nach  und  nach  die  Grenze  des  ncuon  und  alten  Knochcngewi 
kaum  zu  unteröcheiden  ist.  liicord  nennt  deshalb  derartige  auf  dem 
Knochen  eich  bildende  Geschwülste  j  zum  Unterschiede  derjenigen, 
die  vom  Knochen  selbst  ausgehen  und  eine  Knochenauftreibung  bedin* 
gen  —  epigenütische,  oder  epiphysare  Tophen ,  weil  sie  znm  Knochen, 
auf  dem  sie  auiruhen,  in  ahiihcher  Weise  sich  \erhaltcn,  wie  die  Epi- 
phyöen  zu  den  Diaphysen.  Diese  Oäteophyten  haben  meistens,  nament- 
lich am  Öchädelddche,  eine  pLitte,  planconvexe  Gestalt;  solche  plan- 
convexe  Tumoren  werden  von  Üokitansky  als  eltenbeinartige,  gleich- 
Bam  von  Aussen  auf  die  Oberfläche  der*  Knochenrinde  aufgepflanzte 
Exostosen  geächilderl.  8ie  haben  einen  scharf  abgesetzten  oft  durch^ 
eine  Kmue  gesonderten  Kaud^  ihre  Textur  übertrifft  au  Dichtigkeit  di&fl 
anruhende  Knochenrinde,  weiche  übrigens  ebeulaUs  sclerosirt  erscheint.^ 


l)  Vereiternde  oder  vcrja^cheade  Periostitis, 

exukerativa. 


Periostitis  sappnrativa  siv« 


Die  exulcerativo  Periostitis  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  dj€ 
periostale  Geschwulet  gleich  im  Beginne  nicht  jene  pralle  Beschaffen- 
heit manifeßtirt,  wie  die  oasiücireude ,  sondern  sie  liuctuirt  und  ruft! 
gewöhnlich  eine  uiuiaiigreiche  Wölbung  der  kranken  Stelle  hervor; 
sie  ist  gewöhnlich  vIl-I  Bchmerzhafter  aU  die  osäihcirende.  Bei  der 
ossificireoden  reriostitis  verringert  sich  eben  der  Schmerz  mit  dem 
Beginne  der  Oduitication  und  erlischt  beinahe  gänzlich  nach  Yollendtmg 
der  Verknocherung.  Die  exulcerativo  Periostose  ist  schon  deshalb 
schmerzhafter,  weil  eben  hier  nicht  nur  durch  die  Zerrung  der  vom 
Perioät  zum  Knochen  hinziehenden ,  peripheren  Nerven,  sondern  auch 
durch  die  aecundär  hervorgerufene,  entzündliche  Thätigkeit  der  be- 
nachbarten Theile  heftige  bchinerzeii  veranlasöt  werden.  Während  bei 
der  ossificir enden  Perioatoae  die  der  Beinhautgeschwulst  entsprechende 
liautbedcckung  ihre  normale  Färbung  und  Verschieb  barkeit  behalt, 
röthet  sich  dieselbe  bald  bei  eintretender  Öuppuration  oder  Verjauchung 
und  verwächst  nut  dem  Tumor  zu  einer  gemeinsamen  Geschwulst.  Der 
gebildete  Eiter  sammelt  sich  zwischen  Periost  und  Knoohen  so  an,  dsss 
ersteres,  oft  auf  eine  grosse  strecke  hin  abgehoben,  und  der  Knochen 
seiner  Hülle,  welche  ilim  die  Gefässe  zuführt,  beraubt,  an  seiner  Ober- 
fläche necrosirt.  Es  kennen  ferner  auch  die  anruhenden  Weichtheile, 
wenn  der  gebildete  Kiter  und  die  Jauche  nicht  frühzeitig  entleert  wer- 
den, in  den  Verschwärungeprocess  mit  einbezogen  werden.  Es  ent- 
steht sodann  ein  ichoröses,  phagedäuisch  um  sich  greifendes,  bis  auf 
den  Knochen  dringendes  Hautgeachwür.  In  so  weit  das  üesohw 
reicht,  ist  das  Periost  zerstört  und  die  darunter  liegende,  der  era&h 
renden  Gefässe  beraubte  Knochen partie  necrosirt  oder  ist  in  cariöser 
Schmelzung  begriffen.  Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  sich  der 
unter  dem  Periost  gebildete  Eiter  zu  einer  gelbkäsigen  Masse  eindickt, 
wodurch  das  periostale  Entaündungsprodukt  ein  tuberkelartiges  An- 
sehen erlangt.  Jedenfalls  ist  die  Oüertläche  des  biosgelegten  Knochens 
rauh,  mehr  weniger  gefurcht  und  uneben.  Nur  selten  tritt  Exfohatioii 
nocrotischer  Knochenstückcheu  ein  und  endhch  nach  langem  Bestände 
des  Knochengoschwürs  Wundverschluss  durch  Bindege websneu bildung 
und  Hauteinziehung, 
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c)  Die  gonmiüso  Perioatitis. 


Die  gummöse  Perioetitiß;  d.  b.  diejenige  Beinliautentzündung,  bei 

welcher  aich  daa  durcli  den  eiitzimdliolieü  Vorgaag  gebildete,  embryonale 
Bindegewebe  zum  Gumma  oder  Öypliilom  gestaltet,  bietet  im  Leben 
»ehr  wenige  diagnostieche  Änlialtäpunkte,  Es  lässt  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit angeben^  ob  der  von  normal  gefärbter  Haut  bedeckte  Tu- 
mor ein  sich  heranbildender  Tophus,  d.  h.  eine  osBihcirende ,  eircum- 
scripte  Periostitis  oder  ein  Gumma  ßei,  ja  selbst  die  bereits  ausge- 
sprochene knöcherne  Consistenz  des  ^'eugebildes  spricht  noch  nicht 
gegen  die  Anwesenheit  des  Sjphiloms,  weil^  wie  Virchow*]  ganz 
ricntig  hervorhebt,  es  noch  fragbch  ist,  ob  nicht  auch  das  Gumma  der 
Bindehaut  ossiliciren  könne.  Man  kann  im  Leben  nur  nachträglich, 
nachdem  die  periostale  Geschwulst  geschwunden  und  an  ihrer  btelle 
eine  durch  die  allgemeine  Bedeckung  dui'chi'ilhlbare ,  grubculormige 
Vertiefung  oder  Depression  bemerkbar  wird,  ohne  dass  eine  Eiterung 
an  Ort  und  »Stelle  vorausgegangen  war,  mit  approximativer  Sicherheit 
annehmen^  dass  hier  ein  Gumma  zur  Resorption  gekommen,  und  an 
diesem  Punkte  des  betreuenden  Knochens  jene  Veränderung  stattge- 
funden habe,  welche  von  Bertrandi  (Virchow^a:  Const,  Erkrankung 
gen  8eite  27),  und  von  Virchow  als  Cariea  sicca  oder  entziindiiche 
Atrophie  der  Knochenrinde  hingestellt  wiid.  Diese  circumscripte  Atro- 
phie ist  gleichsam  eine  Usur  des  Knochens,  welche  auf  dieselbe  Weise 
entsteht,  wie  die  Vertiefungen  der  8chädelwände  durch  die  Pacchio- 
nischeu  Körper  bedingt  werden,  oder  wie  diejenigen,  welche  durch  auf 
Knochen  aulrubende  Aneurysmen  oder  Ai'tcrgebilde  zu  Stande  kommem 
Ich  sah  derartige  Depreösionen,  welche  sich  durch  uarbeuähnHche 
Einziehungen  der  betreffenden  stelle  der  Hautdecke  bemerkbar  machten, 
sehr  häuhg  an  der  Btirne  und  den  Seitenwand beinen  des  Schädels  sy- 
philitischer Kranker.  Wir  glauben  daher  uns  über  die  gummöse  Pe- 
riostitis dahin  auesprecheu  zu  müssen,  dass  man  nur  nach  stattgefun- 
dener  Kesorption  des  periostalen  Knotens  und  dem  Zurückbleiben  der 
erwähnten  Depression  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  sei,  dass  die  Grund- 
lage der  penostaleu  Ueschwulst  ein  gummöses  Produkt  war.  Bedenkt 
man  aber,  dass  das  vom  Periost  ausgehende  Gumma  ebenso  in  sei- 
nem Centrum  zerfdUen  kann,  wie  daa  subcutane  und  submucöso,  und 
der  auruhende  Knochen  sodann  cariöa  oder  necrotisch  w^erdcn  muss, 
»o  ist  es  eiüleuchtend,  dass  eine  grosse  Anzahl  gummöBer  Periostitiden 
auf  das  liegiöter  der  exulcerativen  Beinhautentzündungen  geschrieben 
wird,  weil  eben  der  usurirte  Knochen  durch  den  Zerfall  des  Gumma 
der  cariösen  Scluuelasuug  zugeführt  wurde.  Sehen  wir  also  von  der 
Möglichkeit  ab,  dass  das  periostale  Gumma  vielleicht  ossiliciren  kano, 
80  können  wir  sagen,  dass  die  oasilicirende  Periostitis  noch  vor  Voll- 
endung der  Ossiücation,  ohne  eine  Spur  für  den  Tastsinn  zurückzu- 
lassen, resorbirt  werden  kann  oder  in  ein  epigenetisches  Osteophyt 
umgewandelt  wird,  während  die  gummöse  Periostitis,  welche  eben  so 
wie  die  ossiticirende  mit  einer  Auftreibung  beginnt,  entweder  zur  cir- 
cumscripten  Usur  und  zu  depressionsartigem  Einsinken  der  betreffen- 
den Weichtheile  oder  zur  Exulceration  führen  kann. 


•)  Siehe:  Üeber  die  Natur  der  ctiustitutionell-sypiiUitiachea  Affectidoea  von  Rud, 
Virchow.    Berlin  185y. 
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Bevor  das  periostale  Gumma  vollkommen  resorbirt  ist,  füllt  e« 
die  usurirte  Küocoenlüeke  yollatäüdig  atiä.  Üerartige  Gummata  könnten 
mm  freilicli  bei  Lebzeiten  des  Kranken  DJelit  nachgewiesen  werden. 
Aber  es  liegen  authentische  Beobachtungen  von  Vircho  w  und  Anderen 
vor,  welche  es  unzweifelbaffc  dartbuo,  dass  vom  Periost  aus  zapfenar- 
tige, aus  einem  durchscbeinendeD,  weichen,  gallertartigen,  gelblich-grauen 
Gewebe  bestehende  Gebilde,  wie  ein  Kegel  in  den  zustäudigen  Kno- 
chen hineinwachsen  und  jedes  Mal  mit  Leichtigkeit  beim  Abziehen  des 
Periosts  aus  der  Knochenlücke  herausgelöst  werden  können.  Virchow 
unterzog  derartige  Zapfen  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  fand, 
dass  sie  wirklich  Gummata  waren. 

So  wie  das  Periost  der  langiohngen  und  platten  Knochen,  so  kann 
auch  das  Endocranium,  d,  h,  die  periostale  Schichte  der  Dura  mater 
und  die  Medullarbaut  der  Sitz  umschriebener  oder  ausgedehnter  Ent- 
zündungsherde werden,  welche  sich  ganz  so  verhalten,  wie  die  an  der 
äussern  Knochenhülle  vorkommenden.  Am  Endncranium  treten  die 
Entzündungsherde  ebenfalls  auf  der  dem  Knochen  zugekehrten  Flache 
also  zwischen  dem  Endocraniom  und  dem  Sebädeldache  auf,  während 
sie  auf  der  Medullarbaut  der  laDgröhrigcn  Knochen,  meiner  Ansicht 
nach,  auf  der  dem  Knochenmarke  zugekehrten  Fläche  zu  entstehen 
scheinen.  Auch  an  der  innem  Fläche  des  Schädeldaches  kommen  jene 
von  Rokitansky  beschriebenen  und  der  Syphilis  vindicirten,  plan- 
convexen  Osteophyten  vor.  Yerjauchungen  der  Entzündungherde  der 
parietalen  Schichte  dos  Endocraniums  sind  mir  unbekannt.  Virchow 
hat  an  der  innern  Fläche  des  Schädeldaches  noch  die  ganze  Usurlücke 
mit  einem  Kegel  von  neugebildetem  Gewebe  (GummaJ  gefüllt  gefun- 
den. Bciui  Abziehen  der  Dura  miater  löste  sich  jedesmal  (siehe  L  c) 
der  erwähnte  Kegel  fast  vollständig  und  mit  grosser  Leichtigkeit  aus 
der  Knochen lücke  aus. 

Die  usurirenden  Knochengummata  kommen  auch  an  dem  Endo* 
cranium  entweder  vereinzelt  oder  zahlreich,  aber  immer  herdweiae  vor* 
Man  findet  zuweilen  äussere  und  innere  llerde.  Einigemal  fand  Vir- 
chow, dass  die  äusseren  Oummaherdo  genau  den  inneren  entsprachen; 
in  einem  Falle  sah  er,  dass  ein  von  der  innern  Schädelfiäche  ausgehen 
dpr  Trichter  innerhalb  der  Diploe  auf  einen  von  der  äussern  Fläche 
ausgebenden  stiess,  wodurch  eine  Perforation  des  Knochens,  obwohl 
nur  in  geringem  Umfange  zu  Stande  kam.  Obwohl  sie  gewöhnlich 
zerstreut  «tehend  auftreten,  beobachtete  Virchow  doch  auch,  dara 
öfters  2  —  b  in  geringer  EDtfernung  stehende  Herde  im  weitern  Fort- 
Bchreiten  in  einander  Hossen.  An  jedem  Herde  ei  kannte  man  zwei, 
scheinbar  entgegengosctztc  Processe;  im  Mittelpunkte,  einen  rarefici- 
renden  oder  atrophirenden  i^regressiven ) ,  im  Umfange,  einen  condensi 
rcnden  oder  hypertrophirenden  (progressiven)  Process.  Die  Rarefaction 
beginnt  stets  *mit  einer  Erweiterung  der  Mark-(Gefäs8e)  Canäle  dee 
Knochens.  Man  sieht  nicht  blos  die  Mündungen  der  gerade  in  die 
Knochenrinde  eintretenden  Canäle  als  grobe  Ocffnungen  oder  Poren, 
sondern  auch  die  der  Fläche  des  Knochens  parallel  laufenden  Canäle 
als  offene  Furchen,  die  sich  gegen  die  Mitte  der  erkrankten  Stelle  ver- 
einigen. Den  ersten  Anfang  bezeichnet  daher  eine  oft  sehr  kleine, 
sternförmige  Ausgrabung  der  Knoeheniinde,  deren  Gestalt  überans 
ähnlieh  ist  manchen  sternförmigen  Narben  der  Schleimhaut  und  zwar 
am  meisten  jenen,  die  nach  syphilitischen  U Icerationen  (Vagina,  ^asen- 
und  Kaohenschleimhaut)  auftreten. 

Die  Veränderung,  welche  an  der  Koochenstelle  vor  sich  geht,  an 
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welclier  sich  die  grubenCormi^e  IlBtir   bildet,    beruht    niobt    allein   auf 

"chwund,  sondern  der-  centrale  HchwiiBd  ist  mit  peripherer  Hyperostose 
nd  Sclorose  gepaart     In  dem  Masse  nämlich,  als  sich  die  trichteTfor- 

mige  VertipfuDg  vergrössert,  erfolgt  im  Umfange  derselben  Anbilduog 
euer  Knochenmasse,  welche  eburneossirt  und  eieb  gegen  die  gesunde 
achbarschaft  bin  in  ganz  immerklicher  Weise  verHaoht  Diese  Ilypero- 
ose  bildet  zuweilen  um  die  deprimirte  Stelle  einen  unregelmässigen 
twas  hügeligen  Wall  Eben  so  wie  auf  der  freien  Fläche  der  ümge- 
lUng  des  Trichters,  kommt  es  aueh  in  der  an  die  erkrankte  Stelle 
Brühende  DiploP  zur  flyperostose.  Es  bilden  sich  nämlich  aus  dem 
Tarkgewebe  neue  Knocheutheile,  welche  die  alten  Markränme  der 
>iploe  erfüllen  und  mit  der  Zi'it  eine  derartig  feste  und  ausgedehnte 
kierose  der  betrefTonden  Stelle  erzeugen,  dass  derartige  von  derinnern 
chädelfläche  ausgehende  Hyperostosen  an  der  äussern  Schadelfiäche  und 

die  von  dieser  ausgehenden  an  der  innern  sichtbar  werden* 


Ostitis  syphilitica. 


tSo  wie  die  Umhüllungen  der  Knochen  in  Folpje  von  Syphilis  er- 
ranken  und  krankhafte  Veränderungen  an  der  Rinde  de»  betreffenden 
[nochens  bedingen  können,  so  kann  auch  der  Knochen  von  seiner 
>iploe  aus  erkranken.  So  wie  bei  der  Periostitis  sich  das  gallertartige, 
eugebiidete  Bindegewebe  zwischen  Periost  und  Knochen  bildet  und 
daselbst  die  oben  auseinandergesetzten  Metamorphosen  erleidet,  so  kön- 
nen auch  in  Folge  der  Syphilis  die  Markräume  der  Sitz  ähnlicher  Ent- 
zündungsherde werden.  Das  feine,  fetthaltige  Bindeo;eweho  der  Mark- 
täume  wird  die  Erzeugungsstätte  des  wuchernden  Brndegewebes,  wel- 
ches allmälig  die  betreffenden  Markräume  in  grösserem  oder  geringerem 
Jmfango  ausfüllt.  So  lange  das  ncugebildeto  Bindegewebe  die  gallert* 
rtige  Beschaffenheit  behält,  so  lange  ist  die  betreffende  Knochen- 
►artie  von  weicher  Consistenz  und  lässt  sich  mit  dem  Messer  leicht 
cbneiden ;  wird  es  aber  frühzeitig  der  Resorption  zugeführt ,  so  nimmt 
(er  erkrankte  Knochen  wieder  seine  normale  Consifltonz  an,  wo  nicht, 
0  ändert  sich  allmälig  das  Gefüge  der  kranken  Knochenstelle.  Es 
wird  nämlich  das  neugebildetc  Bindegewebe  in  ein  knorpelähnliches 
(osteoides  (rewebe  nach  Virchow)  und  endlich  durch  hinreichende 
Zufuhr  von  Knochenerde  in  Knochenmasse  umgewandelt,  und  demge- 
^ynäss  die  ergriffenen  Markräume  vollkommen  mit  Knochensubstanz  aus- 
^Kefüllt,  Die  betreflende  Kuochenpartie  scleroairt  zu  einer  dem  Elfen- 
^^ein  ähnlichen  Consistenz,  Eburnose.  Durch  diesen  Vorgang  wird 
der  betreffende  Knochen  plumper,  nimmt  an  Gewicht  bedeutend  zu. 
Die  Ostoosclerose  ist  noch  ein  sehr  günstiger  Ausgang  der  syphilitischen 
Knochenentzündung,  w*eil  eben  die  erkrankten  Knochen  wohl  an  Ge- 
wicht zunehmen^  aber  sonst  nicht  gefährdet  sind»  Anders  verhält  es  sich 
mit  dem  syphilitischen  Knochen,  wenn  das  in  den  Markräumen  gebildete 
embryonale  Bindegewebe  nicht  vollkommen  resorbirt  wird  und  nicht 
osflilicii't.  Solche  Knochen  bieten  ein  sehr  weitmaschiges,  lockeres  Ge- 
füge  dar;  sie  sind  von  sehr  weicher  Consistenz ,  beinahe  biegsam  und 
gewohnlich  auffallend  wachsgelb  gefärbt  Man  bezeichnet  diesen  Zu- 
stand der  Knochen,  welcher  das  entgegengesetzte  Bild  der  Osteoscle- 
rose  darbietet,  mit  dem  Namen   der  Osteoporose, 

Derartige  Veränderungen  der  Knochen textur  sind  nicht  nur  in 
Anbetracht  despon  h5fhst  bedenklieh,  dnsa  der  OrgJiniamus  der  sonst 
festen  Stütze  dea  Skeletos  verlustig  wird,    sondern  auch  hauptsächlich 
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deshalb,  weil  das  in  di>ii  erweiterten  Marlcrauwien  an^rTiaufto,  nenffebil- 
dete,  s«lziß:e  Biodegewelie  oder  Bynovia artige  Mark  der  Yerjattcimng 
anheimfällt  CCarics  profunda  nach  Rokitansky). 

Bei  der  Caries  profunda,  d.  h.  Caries  df^s  schwammigen  Knochen- 
gewebes sind  nach  Rokitsineky  die  Zellen  so  wie  die  RSame  des 
GitterwerkcB  erweit^^rt,  von  Janche  erfüllt;  der  Knochen  ist  missfärbiefy 
morsch,  oder  bei  wuchernder  Granuktion  in  jenen  Räumen,  livid  roth, 
einem  yon  zartem,  morschen  Xnocheng'eruste  durchzogenen  Stücke 
Fleisch  ähnlich,  in  welches  das  Messer  mit  Leichtigkeit  eindringt,  der 
Finder  bei  geringem  Drucke  einbricht.  Er  hat  dabei  seine  compacte 
Rinde  ein^ebösst,  und  ist  ¥on  Granulationen,  z.  B,  die  Gelenkenden  der 
Röhrenknochen  nach  Äbstossunp  des  Knorpelüberzng'es,  überwuchert*). 
In  anderen  Fallen  Ist  von  der  Rinde  ans  eine  Knochenneobildnng  zn 
Stande  gekommen,  welche  vorschreitet,  während  sie  von  innen  her  wie- 
der  verjaucht^  woraus  der  Anschein  einer  mit  Aufblähung  des  Knochens 
stattgehabten  Caries  hervorgeht.  Bei  Caries  profiinda  kommt  es  bis- 
weilen zur  Bildung  ei nets  umschriebenen  Jaucheherdes;  dieser  Ist  manch- 
mal von  einer  verdichteten  Knocbenteictur  umschlossen  und  innen  von 
einer  gefässreichen  Schichte  Granulationen  ausgekleidet,  —  einem  voo 
schwieligen  Wandungen  umscblopsenen  Äbscesse  in  WeicbgebildeD 
gleich. 

Der  cariose  Knoebrn  im  macerirten  und  getrockneten  Zustande 
ißt  rauh,  wie  corrodirt,  von  den  ungleichförmig  erweiterten,  hie  und  da 
zu  Herden  ausgebuchteten  Maikkanälchen  vielfach  durehh^chert  und 
.daher  von  einem  schwammig  porösen,  wurroatfcbigen  Ansehen;  die 
Zellen  seiner  spongiosen  Substanz  Pind  erweitert,  ihre  Wände  gleich 
den  Balken  des  Gitterwerkes  verdünnt  und  zerstört,  er  ist  leichter» 
mattweiaa,  misefärbig^  morsch,  dem  Anscheine  nach  aufgebläht**).  Der 
Vorgang  der  ulcerÖsen  Destruction  des  Knochens  besteht  in  der  durch 
Aufnahme  der  Jauche  veranlassten  Schmelzung  des  Knochengewebes 
an  den  Wänden  der  Markräume  sowohl ,  wie  auch  von  den  Knochen- 
zelten  her,  welche  in  einem  Zustande  der  Aufblähung  und  Anföllung 
mit  einem  feinkornigen  Detritus  zerfallen.  Dabei  geht  der  Schmelzung 
der  Tntercellularsubstanz  eine  Verarmung  an  Kalkcrden  voran  Das 
Mark  zerfällt  in  Folge  der  Destruction  seiner  Fettzellen  zu  einer  Jauche, 
welche  sich  durch  ihren  Fettgehalt  auszeichnet 

Neben  dem  JauchungaproceBse  des  Knochens  sind  immer  die  be- 
nachbarten Weichtlieile  in  naher  und  weiter  Umgebung  an  einer  theila 
zu  Neubildungen,  theils  zur  Verjauchung  führenden  Entzündung  erkrankt; 
die  Beinhaut  ist  mit  den  benachbarten  Bindegewebsausbreitungen  zu 
einer  gallertartigen  oder  faserigen,  schwieligen,  von  Eiterherden  durch- 
setzten Maspo  herangewulßtet,  in  welcher  die  Muskeln  fixirt  sind,  er* 
bleichen  und  untergehen.  Der  Jaucheberd  am  oder  im  Knochen  eröffnet 
sich  je  nach  Umständen  bald  mit  einem  grossen  Geschwüre,  bald  mit 
einem  oder  mehren  geraden  oder  krummen,  einfachen  oder  verzweigten 
langen  Kanälen  (Fisteln,  Sinus)  in  der  Nähe  oder  an  entfernten  Stellen 
nach  Aussen,  deren  Mündungen  gewohnlich  von  einem  wallartigen  Rand- 
wulst umgeben  sind,  an  die  Gelenkhöblen  u,  s.  w. 


i 


•)  So  spricht   sich    Rokitansky   im    Allgemeinen    über  Osteoporose   aus.    Wo 
wissen  jedoch  nicht,  ob  er  obige  Oeleeksdegenerationen  a«ch  an  Syphilitischol^ 
beohüchtot  hat. 

'•)  Siehe:  Hokitanaky's  Lehrbuch  der  patk  Anatomie  3.  Aufl.  2.  Bd.  S.  U 
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Ostitis  gummosa. 

Es  ist  jedenfalls  deckbar,  ja  wabrseheiDlich ,  dass  aus  dem  em- 
bryonaloD,  in  dem  Markraume  gebildeten  Bindegewebe  ebenfalls  das 
Gumma  entsteben  könne,  so  wie  es  sieb  unter  dem  Periostc  entwickelt; 
vir  varen  jedocb  nocb  niebt  in  der  Lage,  das  Vorkommen  von  Gummen 
in  den  Markräumen  zu  constatiren.  Ilocbst  competente  Forseber,  wie 
Lebert,  Rouget,  Gosselin  und  Follin  baben  jedocb Gummata  in 
den  Markräumen  beobacbtet,  und  Vircbow  erkennt  den  von  Dittrich 
(Prager  Vierteljahrscbrift  1849,  I.  S.  20)  beschriebenen  Fall  von  Caries 
des  ganzen  Scbädelgewolbes,  welcbes  letztere  mit  weissgrauen,  specki  gen 
Exsudaten  infiltrirt  vear,  als  eine  gummöse  Osteomyelitis  (Siehe  1.  c. 
Seite  26).  Betrachtet  man,  sagt  Vircbow  1.  c,  weiter  die  Eigenthüm- 
liohkeit  der  Schädeln ekrose  im  Laufe  der  constitutionellen  Syphilis,  so 
spricht  jedenfalls  viel  dafür,  dass  sie  der  specifischen  (d.  h.  gummösen) 
Fenn  angeboren.  Denn  die  Nekrose  geht  hier  gewöhnlich  von  Innen 
heraus,  das  abgestorbene,  gewöhnlich  grobporose,  wurmstichig  aussehende, 
aber  an  der  Ooeriläche  ebene  Stück  löst  sich  in  einer  zackigen  Demar- 
cationelinie  von  dem  noch  lebenden  ^  mehr  und  mehr  sclerosirenden 
Knochen  ab,  und  die  Bänder  des  letztem  überragen  häufig  das  Morti- 
fidrte. '  Solcher  Herde  entstehen  oft  viele,  theils  in  grosser  Entfernung, 
theils  dicht  neben  einander;  im  letztem  Falle  confluiren  sie  und  be- 
dingen colossale  Zerstörungen.  Erscheinungen  der  Periostreizung  fehlen 
dabei  ursprünglich  entweder  ganz,  oder  sie  sind  nur  in  ganz  unter- 
geordneter Weise  vorbanden.  Vircbow  hebt  dann  ferner  mit  Bezug- 
nahme auf  die  grobporöse  wurmstichige  Beschaffenheit  der  abgestosse- 
nen  Enochenstücke  hervor,  dass  sich  die  syphilitische,  d.  h.  die  gum- 
möse Nekrose  dadurch  von  der  andern  Nekrose  unterscheide,  dass  das 
abgestosscne  Enochenstück  an  seiner  Oberfläche  grosse  Löcher  zeigt, 
die  nach  innen  mehr  zusammenfliessen  und  ganz  den  Eindmck  machen, 
als  sei  darin  ursprünglich  die  Gummabildung  vor  sich  gegangen,  gleich- 
zeitig aber  ist  das  umschliessende ,  wenn  gleich  nekrotische  Gewebe, 
nicht  selten  sclerosirt  und  schwer,  was  einen  ganz  besondern  Eindmck 
hervorbiingt.  Vircbow  argumentirt  in  geistreicher  Weise  noch  weiter: 
,iSo]lte  es  sich  herausstellen,  dass  die  syphilitische  verjauchende  Ostitis 
(Nekrose)  aus  einer  gummösen  Osteomyelitis  entsteht,  so  würde  zwi- 
schen den  beiden,  scheinbar  so  weit  auseinanderliegenden  Processen 
der  Nekrose  und  der  entzündlichen  Enochenatrophie  (der  Caries  sicca) 
ein  innerer  Zusammenhang  gewonnen  werden,  und  es  würde  sodann 
begreiflich,  weshalb  an  demselben  Enochen  nicht  selten  neben  einander 
Nekrose  und  Atrophie  bestehen ;  weil  nämlich  letztere  durch  Gummata, 
die  vom  Periost  ausgehen,  und  erstere  durch  solche,  welche  von  den 
Markränmen  ausgehen,  hervorgerufen  wird'^. 

Zerstörungen,  welche  durch  Caries  undNekrosis  profunda 

verursacht  werden. 

Dringt  der  durch  cariöse  Schmelzung  des  entzündeten  Enochens 
erzengte  Eiter  oder  das  jauchige  Secret  gegen  die  umhüllenden  Weich- 
theile,  so  entzünden  sich  diese  unter  heftigen  Schmerzen  und  bilden 
mit  der  daranter  liegenden,  kranken  Enochenpartie  eine  gemeinschaft- 
liche, höchst  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  früher  oder  später 
abscedirt.    Der  in    den    Weichtheilen    gebildete   Abscess   durchbricht, 
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wenn  er  nicht  frühzeitig  eröffnet  wird,  endlich  die  Hautdecke,  jedocli 
nicht  imnier  ^enau  an  dem  Punkte,  welcher  dem  Krankheitsherde  des 
Knochens  entspricht     Im  öegcntheile  findet  der  Durehbrnch  der  Haut 
oft  weitab  vom  eigentlichen  Krankheitsherde  statt.    Der  Eiter  oder  die 
Jauche   senkt   sich   nämlich   in  den  Zwischenräumen   der   betretiendea 
Muskeln  zu  einer  mehr  abhängigen  Stelle  hin^  und  bildet  daselbst  eine 
sogenannten  kalten   oder  Congestionaabscesa,     Eröffnet  man  einen  dei 
artigen  Abacess,  so  gelangt  man  natürlich  mit  der  Sonde  nicht  gerade: 
Weges   an  die   kranke   Knochens  teile.    Die   unterwühlten   Weiehthei" 
zerfallen  dann  sehr  rasch  in  weitem  Umfange,  und  die  zerstörten  Theil 
werden  zu  gleicher  Zeit  mit  nekrotischen  Knochenatücken  oder  für  sie 
allein  abgestossen,  80  das»  das  Knochengeechwür  oder  ein  noch  fest 
haftender  Sequester  blossgclegt  wird.     Der  Sequester  wirkt,   wie  ein- 
leuchtend ^   auf  die   anrohende,    noch  belebte  fenochenpartie,    wie  ein 
fremder  Körper,  welcher  die  Eiterung  hier  ebenso  unterhält,  wie  jenei 
durch    Knoohenacrophulose   oder    durch    traumatische    Ostitis    erzeug 
Sequester.     So   wie    bei   den    nichtsyphilitischen   Knochenvoreiterungej 
der  Chirurg  stets  bemüht  ist,   den  Sequester  als   die  Ursache  der  fort 
bestehenden  Eiterung   zu   entfernen,    so  muss   auch   bei   syphilitischef 
Nekrose  das  Bestreben   des  Arztes  dahin  gehen,  die  Abstossung  der 
mortificirten   Knochensplitter  zu  fördern.    Diese  Absicht   wird   jedoch^ 
wie  wir  spater  zeigen  werden,   durch  Anwendung  passender  topischer 
Mittel^  nicnt  aber  durch  eine  fortgesetzte  oder  gar  potenzirte  antisypbi 
litiöche  (mercurielle)  Behandlung  erreicht.    Im  Gegentheile  pflegt  durc' 
eine  exoessivo  mercurielle  Behandlung  die  Heilung  des  Knochenleiden 
verzögert  zu  werden.    Die  in  Folge  der  Osteomyelitis  entstandenen  Kno 
chengeschwüre  setzen  immer  einen  tiefgreilenden  Substanzverlust  in  den 
langrohrigen  Knochen,  während  platte  Knochen,  z,  B,  das  Craniam  in 
Folge  der  Osteomyelitis,  perforirt  werden  können. 


I 


Benarhung  der  syphilitischen  Knochengeschwüre. 


i 


Rokitansky  und  Yirchow  schreiben   der   syphilitischen  Kno- 
chennarbe  eine   besondere  Eigenthümlichkeit  zu.     Nach  Rokitansky     , 
zeigen  die  Jas  Knochengeschwür  umgebenden  Knonhentheile  nicht  seltett^l 
eine  mit  Hyperostose  verbundene  Scleroso.    Die  Markräurae  füllen  aicliB 
mehr  und  mehr  mit  Knochenmasse  aus;  der  Knochen  wird 'hart,  dicht, 
zuletzt  ganz  elfenbeinern  und  an  seiner  Oberfläche  erheben  sich  flache, 
glatte   oder  hügelige  Ablagerungen.    Yirchow   schildert  die  .syphiliti- 
sche Knochennarbe  mit  folgenden  Worten:  Jede  syphilitische  Kno- 
chennarbe  zeichnet   sich    durch  Mangel   an   Produkti vitäf 
im  Mittelpunkte   und   durch  Uebermass   derselben   im  U 
fange  aus. 

War  der  Knochen,  sagt  Virchow  (l.  c.  S.  41)  weiter,  an  ein< 
gewissen  Stelle  ganz  zerstört,  wie  dies  bei  den  Hchädelknochen,  defl 
Nasenscheidewand,  dc^m  Gaumen  vorkommt,  so  bildet  sich  in  der  Regel] 
entweder  kein  Ersatz  oder  mindestens  kein  knöcherner.  Nirgends  \\ 
dies  so  auifallend  %vie  am  iSchädel,  wo  die  Knochcnlücke  doch  nach 
Innen  durch  ein  oBsificationsfähiges  Organ,  die  Dura  niator,  gedeckt 
wird.  Nun  sei  es  freilich  bekannt,  dass  auch  nichtsyphilitische  Sub- 
stanzverluste der  Knochen,  z.  B.  Trepanloch^r ,  sich  gewohnlich  nicht 
ganz  durch  Regeneration  schliessen,  aber  es  bildet  sich  doch  eine  Ver- 
kleinerung der  Oeffnung  durch  allmäliges  Nachwachsen  von  den  Rin- 
dern her.    Bei  syphilitischen  Nekrosen  ist  nur  ausnahmsweise,    etwfta 
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derartiges,  bemerkbar.  An  der  durchbrochenen  Stelle  verdickt  sieh  die 
Dura  mater  frühzeitig;,  und  wenn  das  nekrotische  Stück  entfernt  ist,  so 
bildet  sich  eine  Narbe,  an  deren  Rändern  die  äussere  Haut  nnd  die 
bedeckenden  Weichtheile  des  Schädels,  die  Knochen  und  die  Dura 
mater  in  eine  gemeinschaftliche  Masse  verschmolzen  sind,  und  welche 
Ton  da  ab  als  eine  einfache,  weisse,  gefässarme,  sehr  derbe  Schwiele 
erscheint.  Je  länger  sie  besteht,  um  so  mehr  verdichtet  und  verkürzt 
ne  sich,  so  dass  an  dieser  Stelle  die  natürliche  Wölbung  des  Schädels 
yerschwindet  und  eine  Abplattung  der  ganzen  Narbeniläche  erfolgt. 
Greift  die  Nekrose  nicht  durch  die  ganze  Dicke  eines  Knochens,  so  ent- 
steht nach  Entfernung  nnd  Auslösung  des  nekrotischen  Stückes  eine 
■chüsselförmige  oder  unregelmässige  Vertiefung  an  der  Oberfläche  des 
betreffenden  Knochens.  In  dieser  Vertiefung  findet  sich  später  nach 
Vir  oh  GW  überaus  wenig  neugebildetes  Narbengewebe  und  wird  auch 
hier  der  Substanzverlust  kaum  durch  regenerative  Processe  gedeckt. 
Das  einzige  Zeichen  der  Regeneration  ist  die  allmälige  Zuschärfung  und 
Abglättung  der  Ränder,  welche  ursprünglich  ziemlich  steil  abfallen, 
später  aber  durch  Vorlagerung  einer  schwachen  Knochenrinde  in  eine 
schräg  zulaufende,  gewöhnlich  mit  Rinnen  und  Furchen  durchsetzte 
Fläche  verwandelt  werden.  Da  nun  auch  hier  regelmässig  eine  Sklerose 
und  Hyperostose  der  umgebenden  Knochentheile  zu  Stande  kommt,  so 
gleichen  solche  Stellen  sehr  denjenigen,  die  durch  entzündliche  Atrophie 
olme  Nekrose^  und  Eiterung  erzeugt  wurden:  ja  in  manchen  Fällen 
kann  man  beide  ohne  Anamnese  und  ohne  Kenntniss  des  Zustandes 
der  Weichtheile  überhaupt  nicht  unterscheiden. 

Orte,  an  welchen  durch  die  Syphilis  Beinhaut-  und  Kno- 
chenentzündungen entstehen. 

Es  gibt  wohl  keine  Partie  des  Knochensystems,  welche  nicht,  wenn 
gewisse  locale  Einflüsse  begünstigend  einwirken,  durch  die  Syphilis  er- 
kranken könnte.  Die  alltägliche  klinische  Beobachtung  lehrt  jedoch, 
dass  einzelne  Knochen  häuflger  als  andere  der  Sitz  der  Periostitis  oder 
der  parenchymatösen  Entzündung  werden.  Am  häufigsten  erkrankt 
wohl  das  Cranium,  die  Clavicula,  das  Sternum  und  die  Tibia.  Die  Ur- 
sache, dass  gerade  diese  Knochen  so  häufig  erkranken,  scheint  wohl 
darin  zu  liegen,  dass  dieselben  mehr  der  Einwirkung  äusserer  Einflüsse, 
wie:  dem  Temperaturwechscl ,  der  Luft,  besonders  aber  mechanischen 
Beleidigungen  ausgesetzt  sind.  Höchst  selten  erkranken  die  vielwink- 
ligen Knochen,  die  Phalangen,  die  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen. 
An  den  angeführten  Knochen  kommt  sowohl  die  Beinhautentzündung 
mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen ,  als  auch  die  Osteomyelitis  vor. 
Die  langröhrigen  Knochen  erkranken  beinahe  auBSchlicsslich  in  ihren 
Diaphysen;  nur  ausnahmsweise  scheinen  die  Epiphyscn  zu  erkranken. 
Wegener  (siehe:  Cannstatt's  Jahresber.  1870  pag.  863j  beschreibt 
eine  syphilitische  Erkrankung  der  Epiphyscn  in  Folge  congenitaler  Lues 
und  erscheint  ihm  diese  Knochenaffection  derartig  beschaffen  zu  sein, 
dass  man  aus  derselben  allein  auf  congenitale  Sypnilis  schliessen  könne 
(Siehe  weiter  unten:  Köbner's  Mittheilungen).  Während  an  einzelnen 
Knochen  die  Periostitis  sowohl  als  die  Osteomyelitis  in  ihren  verschie- 
denen Ausgängen  vorkommen,  scheinen  einzelne  Knochenpartien  vor- 
herrschend der  cariösen  Schmelzung  unterworfen  zu  sein.  So  kommt 
am  Schädeldache  die  ossiflcirende,  die  cxulcerircndc  und  gummöse  Pe- 
riostitis, die  Osteosklerose,  die  Osteoporose,  Caries  und  Nekrose  vor, 

Keiftl,  STphUfs.    II.  Band.    3.  Aufl.  \^ 


242 


während  die  Tntramaxillarportion  des  Oberkieferknochenfl  TorherrecheiM 
der  suppurativen  Ostitis  unterworfen  ist.  Am  Unterkieferknocheo  ent- 
steht selten  syphilitische  Caries  oder  Nekrose,  aber  ziemlich  oft  ossifi- 
circnde  oder  skleroairende  PerioatitiB. 

Folgen  der  PeriostitiB  und  Ostitis  syphilitica*  ^^ 

Abgesehen  von  den  bereits  angeführten  Veränderungen,  welche 
durch  die  in  Rede  stehenden  Krankheitsprocesse  im  Knochen  selbst  und 
den  benaclibarten  Weichtheilen  hervorgerufen  werden,  bedingen  die 
KnochenerkraekungDo  auch  secundär  höchst  folgenschwere  Störungen. 

Durch  Osteophyten  können  nämlich  einzelne  Nerven-  und  Gefass- 
Btämnie  mehr  oder  weniger  gedrückt  werden,  wodurch  es  zur  Entsteh- 
ung von  Neuralgien,  Lähmungen  und  Circulationsstorungen  kommt    So 
geschieht  es   nicht  selten,    daas   in  Folge  einer  Exostose   am    grossen 
Ilüftausschnitto  der  N.  ischiadicus  gedrückt  und  die  betreffende  Extre- 
mität gelähmt  wird;  durch  ein  Ostüophvt  in  der  Nähe  des  Proc,  ßtylo-  ^ 
mastoideus  kann  Lähmung  des  Facialis  der  entsprechenden  Seite  bedingt  M 
werden:  so  kann  durch  eine  Exostose  oder  ein  Gumma  am  Sattel wulst  V 
des  Keilbeins  (Tubereulum  sellae),  der  das  Chia^ma  nervorum  optieorum 
trägt,  der   Sehnerve   derart  comprimirt  worden,  dass  der  Kranke  er- 
blißdet.    Durch  Osteophyten  und  Exostosen  in  der  Orbita  kann  Exoph- 
thalmus entstehen ;  durch  Verknocherung  des  Meatus  auditorius  internus 
kann  bleibende  Taubheit  erzeugt  werden ;  Knochenauftreibungen  an  der 
innern   Lamelle    dea  Craniums   können    durch  Druck   auf  das   Gehirn 
Convulsionen,  epileptische  Anfälle,  Gehirnerweichung  erzeugen. 

Auch  Caries  und  Necrose  können  je  nach  der  Oertlichkeit  mehr 
oder  weniger  gefährlich  werden. 

Schmilzt  ein  Ourania  oberhalb  der  Stirnhöhle  oder  wird  an  dieser 
Stelle  das  Oranium   in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  necrotisch, 
80  kann  es  geschehen,  das«  durch  Blosslegung  des  grossen  sichelförmi- 
gen Blutleiters  lethale  Hämorrhagien  oder  Meningitis  entstehen.    Caries 
des  Zitzenfortsatzes  kann  Eröifnung  der  Trommelhöhle  und  Loslösung 
oder  Entfernung  der  Gehörknöchelchen  zur  Folge  haben.    Die  Nekrose 
des  harten  Gaumens,  welche  immer  in  der  Medianlinie  an  der  Sutur  zu 
beginnen  pflegt  und  stets  von  der  Schleimhaut  ausgeht,  wird  gänzliche  ^ 
Perforation   der  Knochen  wand  in   verachiedenem  Umfange   bewerkstel-  H 
ligen^   wodurch  Oommunication   der  Nasen-  und  Mundhöhle   entstehen,  " 
und  die  Sprache»  sowie  das  Schlingen,  namentlich  flüssiger  Substanzen,  ^ 
bedeutend  beeinträchtigt  werden.  ^M 

Differenzialdiagnose  der  durch  Syphilis,   durch  den  Mer-^ 
curialismus,  Scrophulose,  Gicht  etc.  bewerkstelligten 
Knochenerkrankungen. 


i 


Bekanntermassen   hat    der  in   neuerer  Zeit   wieder  aufgetauchte 
Antimercurialismus   unter  Anderem   auch   die  Behauptung    aufgestellt, 
dass  alle  an  syphilitischen  Individuen  vorkommenden  Knochenerkrank- 
ungen    durch    den    Gebrauch   des    Mercura    bedingt    werden    und   dio^ 
Syphilis  als  solche  gar  nicht  im  Stande  sei,  Erkrankungen  der  Bein-jfl| 
haut  oder  der  Knochen  hervorzurufen,  während  wieder  andere  Anfcl-^ 
mercu rialisten,  welche  die  Existenz  der  Syphilis  nicht  negiren  (TVf  a  t  h  i  a  s), 
die  syphilitisehen  Knochenerkrankungen  als  eine  Comoination  von  Sy- 
philis und  Mercurialismus,  also  als  eine  durch  die  mercuriellc  Behand- 
lung degenerirte  Syphilis  hinstellen.    Derartige  willkürliche,  rein  theo*J 
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retisohe  Behauptongen  ^9nncn  nur  durch  ähnliche  Experimente,  wie 
nie  OTerbeck  an  Thieren  angestellt,  und  durch  die Erffebnisse,  welche 
Kussmaul  durch  die  vielfältige  und  nüchterne  klinische  Beobachtung 
des  gewerbliohen  Mercurialismus  zu  Tage  gefördert  hat,  widerlegt  wer- 
den. Weder  die  Experimente  Overbeck's  noch  die  klini- 
sche Beobachtung  Kussmaurs  weisen  mercurielle  Eno- 
ohenerkrankungen  nach. 

„Es  steht  erfahrun^flgemäss  fest,  sagt  Kussmaul*),  dass  die  Sy- 
philis an  und  für  sich  die  verschiedensten  Knochen  des  Skelettes  man- 
nigfdtig  affidren  kann,  Entzündungen,  gummöse  Produkte,  Exostosen, 
Cwes  und  Nekrose  derselben  hervorruft,  während  der  Mercur  nur  die 
Kieferknochen  und  nur  als  Folge  der  Stomatitis  mit  Periostitis  und  Ne- 
krose heimsucht.  Es  ist  ferner  erwiesen,  dass  ausser  diphtheritischen 
und  branden  Zerstörungen  der  Weichtneile  des  Mundes  keine  mer- 
onriellen  Verwüstungen  derselben  vorkommen,  welche  mit  den  durch 
die  Syphilis  hervorgebrachten  Yerschwärungen  Aehnlichkeit  hätten. 

Wenn  somit  die  Syphilis  allein  dies  Alles  zu  leisten  vermag,  für 
den  Mercur  aber  das  gleiche  Vermögen  noch  gar  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  welche  Lo^k  berechtigt  uns  dann  zu  der  Behauptung, 
jene  Verwüstungen  seien  nicht  der  Syphilis,  sondern  einer  Verbindung 
der  Syphilis  und  des  Mercurialismus  zuzuschreiben?^ 

AJs  Hauptargument,  dass  die  Knochenerkrankungen  an  Syphiliti- 
schen nicht  durch  die  Syphilis,  sondern  durch  den  dem  Organismus  ein- 
verleibten Mercur  hervorgerufen  werden,  wurde  der  Umstand  hingestellt, 
dass  zuweilen  von  Anatomen  aus  einzelnen  Kiiochen  macerirter  Skelette 
regulinisches  Quecksilber  herausgeschüttelt  werden  konnte.  Wir  werden 
im  therapeutischen  Theile  dieses  Buches  darzuthun  bemüht  sein,  dass 
das  regulinische  dem  Körper  einverleibte  Quecksilber  durch  Einwirkung 
des  im  Körper  vorhandenen  Kochsalzes  und  freien  Ozons  in  Sublimat 
umgewandelt  wird.  Von  einer  Keduction  des  einmal  gebildeten  Queck- 
nlberdilorids  im  Organismus  kann  wohl  keine  Rede  sein,  es  wäre  also 
blos  denkbar,  dass  das  in  den  macerirten  Knochen  vorgefundene  Queck- 
silber, falls  es  nicht  post  mortem  in  dieselben  gelang  ist,  ein  Ueber- 
schnss  von  Quecksilber  sei,  welcher  von  dem  Ozon  und  dem  Kochsalze 
nidit  bewältigt  werden  konnte.  Aber  zugegeben,  dass  air  das  aus  dem 
Knochen  gebeutelte  regulinische  Quecksilber  **)  durch  eine  Eeduction  im 
lebenden  Organismus  erzeugt  sei,  oder  die  regulinische  Aggregation sform, 
in  der  es  einverleibt  wurde,  beibehalten  habe,  wo  liegt  denn  der  Beweis, 
dass  die  oben  erwähnten  Knochenaffectionen  von  dem  in  den  Knochen- 
räumen angesammelten  Mercur  herrühren?  Bei  den  vielen  Soctionen 
syphilitischer  Leichen ,  denen  ich  beiwohnte,  war  ich  noch  niemals  so 
glücklich,  regulinisches  Quecksilber  auffinden  zu  schon,  und  in  den 
wenigen  Fällen,  in  welchen  unser  gefeierter  Anatom  Prof.  Hyrtl  in 
einzelnen  macerirten  Knochen  Quecksilber  fand,  war  keine  der  syphi- 
litischen Erkrankung  ähnliche  Knochenaffcction  zu  beobachten.  Nur 
einmal,  so  theilte  mir  Hofrath  Prof.  Hyrtl  freundlichst  mit,  fand  er  an 
dem  untern  Ende  einer  Armspindel,  also  an  einem  Punkte,  wo  syphiliti- 
sche Affoctionen  nicht  vorzukommen  pflegen,  eine  nur  dem  geübten  Auge 
wahrnehmbare  sehr  kleine  Auftreibung  der  Knochenrinde.  Im  Uebrigen 


*)  Untersnehangen  über  den  constitntionellen  Mercurialisraos  und  sein  Verhältniss 
mi  eonstitiitionellen  Syphilis  von  Prof.  Ad.  Kussmaul.    Würzburg  1861. 

**)  Derartige  Angaben  Ycrschiedcner  Autoren  finden  sich  in  Dietorichs:  DieMer- 
cnrialkrmkheit  in  allen  ihren  Formen.    Leipzig,  1837.  pag.  110. 
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war  die  betrcffeiide  Armspindel  sowohl  nU  die  übrigen  Knochen  des- 
eelben  Skelettes,  nach  Prof".  ITyrtl's  VersieheruDg,  ganz  normal  und 
kräftiff  entwickelt. 

Die  Logik,  das  Experiment,  die  kliniBcbe  Beobachtung  und  die 
NekroBcopie  ßprechen  also  gegen  die  willkürliche  Annahme,  dass  die  an 
Syphilitischen  vorkammenden  Knochenaffcctionen  das  Werk  mercurieller 
Behandlung  seien. 

Nur  Knotenpartien,  welche  von  Schleimhaut  überkleidet  sind, 
können  durch  die  Einwirkung  des  Mercurs  nekrosiien ,  wenn,  trotz  der 
hereita  eingetretenen  mercuriellen  Entzündung  der  betreffenden  Schleim- 
haut, die  Mercurialcur  foreirt  und  Gangranescenz  der  Schleimhaut  he- 
werksteUigt  wird.  Wird  nun  durch  die  Oaugräcescenz  der  Schleimhaut 
auch  dae  Periost  der  unterliegenden  Knochen  ergriffen,  so  kommt  Pe- 
rioötitis  mit  allen  jenen  Folgen  und  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande,  wie 
dies  durch  Einwirkung  von  Phoaphordampfen  geschieht.  Gewöhnlich 
entsteht  Periostitis  der  Kielerknocfien  mit  grossen,  porösen  Osteophyt- 
bildungen,  welche  unter  dem  Namen  der  bimasteinartigen  porioatalen 
Auflagerungen  bekannt  sind  und  sich  in  auffallender  Weise  von  den 
syphilitischen  Affectionen  unterscheiden. 

Ob  eine  Enochenerkrankung  scrophuloser,  syphilitischer  oder  gich- 
tischer Natur  sei,  ist  selbst  vom  anatomischen  Standpunkte  heutzutage 
noch  sehr  schwer  zu  bestimmen,  und  wird  es,  wie  Engel  sagt,  wonl 
niemals  gelingen ,  eine  Osteophytform  ausfindig  zu  machen ,  welche  als 
pathognomonisch  für  die  eine  oder  die  andere  der  erwähnten  Dyscra- 
sien  angeeehen  werden  konnte.  Die  Fragen,  weiche  ans  den  Formen 
licaotwortet  werden  können  —  sagt  Engel  ferner —  sind  anderer 
Natur^  als  die,  welche  den  behandelnden  Arzt  zunächst  interessiren.  Mit 
den  Ursachen  der  Krankheit  oder  der  Natur  des  fcankheitsprocesses 
stehen  die  Formen  der  Produkte  nur  in  einem  sehr  losen  Zusammen- 
hange; besondere  Typen  für  syphilitische,  gichtiache,  rheumatische  und 
flcrophulöae  Knochenaffectionen  gibt  es  nicht.  „Wenn  die  Anatomie 
nichtadestoweniger  Osteophytenformen  nach  der  Natur  der  Processe 
nnterschieden  hat,  so  liegt  dieser  scheinbaren  Exacthcit  der  anatomi- 
schen Diagnose  nur  eine  Üeberschätzung  der  anatomischen  Leistuugs- 
fähigkeit  zu  Grunde".  (Siehe:  Anatomische  Untersuchungen  von  Pro- 
fessor Engel.  Prai^er  Yierteljahrsschrift,  XL  Jahrgg.,  1854,  1.  Band). 
Dem  entgegen  behauptet  Ricord,  die  durch  Syphilis  entstehende  Exos- 
tose betreffe  weit  häufiger  die  Oberfläche,  die  aus  Scrophuloae  ent- 
E ringende  mehr  das  Parenchyni  des  Knochens.  Die  ansatzähnlichen 
costosen  sind  im  Allgemeinen  als  syphilitisch ,  die  parenchymatösen 
dagegen  als  scrophulos  zu  betrachten ;  indessen  können  letztere  auch  als 
syphilitische  und  erstere  als  scrophulöse  vorkommen. 

Unser  gefeierter  Lehrer  Rokitansky  und  ebenso  Virchow  er- 
klären, wie  wir  dies  bereits  angegeben  haben,  das  von  erstercm,  als 
planeonvexes  auf  dem  Cranium  aufgelagertes,  geschilderte  O'^teophyt, 
für  eine  der  Syphilis  eigenthümliche  Erkrankungsform.  Beide  Matad(»- 
ren  vindiciren  femer  der  syphilitischen  ICnochennarhe  eine  eigenthüm- 
liche Beschaffenheit:  „Hyperostose  und  Sclerose  in  der  Peri* 
pherie  und  Mangel  an  Productivität  im  Centrum**. 

Was  aber  die  Diagnose  der  übrigen  krankhaften  Veränderungen, 
mit  Ausnahme  der  gummösen  Erkrankungen  des  Skelettes  betrifft,  gebt 
unsere  Meinung  dahin,  daas  es,  nach  dem  heutigen  Standpunkte  des 
Wissens,  selbst  dem  geilbtesten  Anatomen  sehr  oft  schwer  fallen  dürfte, 
mit  positiver  Oewissheit  die  Natur  der  Knocbenerkrankung  an  einem  ihm 
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isolirt  dargebotenen  Knochen  zu  dia^nosticiren;  der  Anatom  wird  sich 
höchBtena  zu  einem  Wahrscheinlich keitöschlusse  herbeilassen  können; 
der  Kliniker  jedoch  wird  bei  der  Diagnose  des  Knochenleidens  ebenso- 
gut an  eine  Summe  von  Symptomen  appelliren  müssen,  so  wie  er  dies 
bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  allgemeinen  Bedeckung  und 
der  Schleimhaut  zu  thun  bemüssigt  ist.  So  wie  der  Dermatolog  ausser 
Stande  wäre,  aus  einem  mit  syphilitischen  Papeln  oder  Pusteln  besetzten, 
aus  der  Haut  herausgeschnittenen  Lappen  die  Qualität  der  Erkrank- 
ung zu  erkennen,  so  wird  auch  der  Anatom  nicht  immer  in  der  Lage 
sein,  gewisse  Veränderungen  eines  Knochens  gewissen  Dy scrasien  zu- 
zuscnreiben.  Am  Krankenbette  aber  wird  die  Diagnose  durch  den  Ver- 
lauf, durch  die  Antecedentien  und  begleitenden  Erscheinungen,  sowie 
endlich  aus  den  Adjuvantien  und  per  exclusionem  ermöglicht. 

Bezüglich  der  Gicht  glauben  wir  jedoch  hervorheben  zu  müssen, 
dass  diese  Dyscrasie  ihre  Krankheitsherde  bekanntlich  mehr  an  den 
Gelenkenden  der  Kiiochen  bildet,  und  namentlich  kleinere  Knochen, 
z.  B.  die  der  Zehen  und  Finger  auserwählt  und  daselbst  sogenannte 
Gichtknoten  erzeugt.  Dass  sie  ferner  auch  ihre  En tzündungsprodukte 
als  pulverformigen  Anflug  auf  die  Gelenkknorpel  ablagert,  während 
die  Syphilis  mehr  den  Schaft  der  Knpchen  heimsucht. 

Ein  Haupthinderniss  jedoch  bei  der  Diagnose  der  Knochensyphilis 
ist  der  Umstand,  dass  in  vielen  Fällen  alle  anderweitigen,  auf  Syphilis 
hindeutenden  Erscheinungen  fehlen  können,  weil  eben  Knochensyphilis 
sehr  häufig  ohne  Haut-  und  Schleimhautsyphilis  vorkommt. 

Knocnensyphilis  entsteht  häufiger  bei  Weibern  als  Männern,  fer- 
ner ist  sie  auch  ein  oft  beobachtetes  Symptom  der  im  Knabenalter  auf- 
tretenden hereditären  Syphilis. 

Syphilitische  Gelenkleiden. 

Anschliessend  an  die  syphilitischen  Knochenleiden  sei  es  uns  ge- 
stattet, hier  in  Kürze  unsere  Erfahrungen  und  Ansichten  in  Beziehung 
der  Frage,  ob  die  Syphilis  Gelenksaffectionen  hervorzubringen  im  Stande 
sei,  anzuführen. 

Diese  Frage  involvirt  in  Berücksichtigung  der  constituirenden  Ele- 
mente der  Gelenke  mehre  Fragen;  zunächst  nämlich  jene,  ob  die 
Gelenkenden  der  Knochen ,  die  Synovialhaut ,  die  Gelenkknorpcln ,  die 
Bänder,  die  Bandscheiben  imd  Faserknorpel  der  Gelenke  aurch  die 
Syphilis  erkranken  können. 

Was  die  Gelenkenden  der  Knochen,  die  Epipbysen  betrifft,  so 
ist  es  längst  allgemein  angenommen,  dass  in  Folge  der  Syphilis  in  der 
Regel  nur  die  Diaphysen,  der  Schaft  der  Knochen,  niemals  die  Epiphysen 
erkranken  (Siehe:  die  Angabe  von  Wegen  er  und  Köbner).  Die  an 
den  Gelenkenden  der  Knochen  vorkommenden  Osteophyten,  die  Sklerose 
und  Osteoporose,  Caries,  Nekrose  stehen,  wenn  sie  an  Syphilitischen 
vorkommen,  mit  der  Syphilis  in  keinem,  wohl  aber  mit  der  Scrophulose 
in  engem  Causalnexus.  Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Fri^e, 
ob  die  Gelenkknorpeln  und  die  fibrösen  Gebilde  der  Gelenke,  die  Sy- 
novialmembran  und  die  Gelenkbänder  durch  die  Syphilis  ai'ficirt  werden. 
Es  liesse  sich  eine  derartige  Erkrankung  um  so  mehr  erwarten,  als  im 
Beginne  der  Syphilis  in  Begleitung  des  sypliilitischen  Eruptionstiebers 
80  häufig  rheumaartige  Schmerzen  einzelner  Gelenke,  z.  B.  des  Scapular- 
und  Kniegelenkes  auftreten  und  anderseits  histologisch  verwandte  Ge- 
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bilde,  wie  die  Nasen-  und  Kehlkopf knorpel,  die  fibröse  Mem- 
bran des  Hodens  (Albugbea  testis)  durch  die  Syphilis  sehr  oft  er- 
kranken. 

Von  Seite  höchst  competenter Chirurgen  (Bardeleben)  wird  nnn 
behauptet,  dass  die  Syphilis,  ebenso  wie  die  Scrophnlose,  der  Typbus, 
der  Scharlach,  der  Scorbut  Gelenkentzündungen  bedingen  könne.  Da 
nun  die  Gelenkentzündung  mit  Gelenkwassersucht  (Hydrarthrose),  mit 
Gelenkeeiterung  (ArthropyosiB)  oder  mit  Verschwärung  der  Synovial- 
membran  und  ihres  umgebenden  Bindegewebes  (Tumor  albus,  Glied- 
schwamm)  oder  Gelenkstetfigkeit  (Ankylosis)  endigen,  so  müssten  auch^^ 
alle  diese  angeführten  krankhaften  Veränderungen  durch  die  Sypbili^H 
bedingt  werden  können,  ^^ 

Unsere  durch  mehr  als  20  Jahre  in  Beziehung  der  Gelenkaifektionen 
der  Syphilitischen  gesammelten  Erfahrungen  berechtigen  uns  jedoch  zm 
Behauptung,  dass  an  Syphilitischen  nur  äusserst  selten  Arthropathiea 
vorkommen.  Unter  den  1000  Syf)hilitischen ,  die  wir  durchsefanttt^ 
lieh  jährlich  zu  beobachten  hatten ,  kam  in  manchen  Jahren  nicht  ein 
Fall  einer  Combination  mit  Gelen kafFectionen  vor.  Die  wenigen  Gelenk- 
leiden an  Syphilitischen,  die  uns  zur  Beobachtung  kamen,  betrafen  mei- 
stens das  Knie-  und  Sprunggelenk,  seltener  das  A crom ialgelenk  und 
am  seltensten  das  Ellbogen-  und  Handwurzelgelenk. 

Einer  durch  SypMIis  bedingten  Hüftgelenkerkrankung  Mrissen  wir  uns 
nicht  zu  entsinnen.  Es  ist  nun  allerdings  wahrficheinltchj  dass  ein  grosser 
Theil  Syphilitischer  den  Krankensölen  für  Syphilitische  entgehen,  da 
die  Gelenkleidenden  der  grossen  Mehrzahl  nach  an  chirurgischen  Kli- 
niken ihr  Heil  suchen;  aber  selbst  bei  der  Minimalsumme  von  syphi- 
litischen, mit  Gelenkleiden  behafteten  Kranken  waren  wir  niemals  im 
Stande,  ein  Merkmal  zu  entdecken,  welches  uns  zur  Behauptung  be-^ 
stimmen  konnte,  daes  die  Oelenkaifcction  durch  den  EinÜuss  der  Sj*^| 
philis  hervorgerufen  worden  sei.  ^ 

Die  Gelenkaffectionen,  die  wir  an  Syphilitischen  beobachten  konn- 
ten, waren  theils  recente,  in  acuter  Weise  mit  heftigen  Schmerzen  auf- 
tretende, theila  waren  es  Gelenkdegcnerationen,  Hydrarthrosen,  Tumor  j 
albus    und   mehr   weniger    vollkommene  Ankylosen,     In   den    meisten  ^| 
Fällen  übte  die  antisyphilitische  BeJiandlui.g  auf  die  Gelenkerkrankung  ^^ 
keinen  wohlthätigen  Einfluss,  während  eine,  gegen  die  muthmasshch  zu 
Grunde  liegende  Chlorose,  Scrophulose  oder  Gicht  eingeleitete  allgemeine  ^J 
und  topische  Behandlung  von  besserem  Erfolge  gekrönt  war.  ^M 

Namentlich  waren  wir  mehrmals  so  glücklich,  bedeutende,  mit  den  ^^ 
heftigsten  Arthralgien  gepaarte  Kniegelenk-  und  Sprunggelenkanschwell- 
ungen, welche  der  Jod-  und  Mercurbehandlung  trotzton,  in  kurzer  Zeit 
durch  den  Gebrauch  der  Schwefelbäder  zu  Baden,  nächst  Wien,  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Aber  seihst  diejenigen  Gelenkaffectionen,  welche 
während  der  antisyphilitischen  Behandlung  schwinden,  liefern  noch  kei- 
nen Beweis  für  die  sj-philitisclie  Beschait'cnheit  der  Gelenkerkrankung. 
Man  wird  nur  dann  berechtigt  sein  zu  behaupten,  dass  auch  die 
Gelenke  der  Sitz  der  Syphilis  sein  können,  wenn  es  anatomisch 
dargethan  sein  wird,  dass  in  den  das  Gelenk  constituirenden  Gebil- 
den das  specifische  Krankheitsprodukt  der  Syphilis,  das  Gumma,  vor- 
komme (Lancereaux).  Bis  dahin  bleibt  die  Existenz  der  syphiliti- 
ßchen  Gcienkerkrankungen  mindestens  zweifelhaft  und  spricht  das  sel- 
tene Vorkommen  von  Arthropathien  an  Syphihtischen  eher  gegen  als 
für  die  Annahme  derselben.    Lannereaux  bespricht  2  Fälle  von  syphi- 
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Utiseher  KniegelenkaflFection  •),  bei  welchen  in  der  STnoTiall 
woM^  als  auch  im  ßandapparate  des  Gelenkes  gummaartige  GJ 
vorhanden  waren. 

In  neuerer  Zeit  haben  mehre  Äutoreo,  namentlich 
LancereauZj  Chat^Baignac,  Archambault,  Lücke  ^i 
m  Bern^  Bergh**)  in  Kopenhagens  Yolkmann  in 
in  Kew-York  anf  eine  durch  die  ßyphilie  bedingte  Erkraj 
Phalangen  nnd  der  Phalangealgelenke  aufmerkBam  gemacl 
man  als  Dactjlitis  syphilitica,  fälschlich  Panaritinin  eyphilif 
zeichnet. 

Unter  Dacty litis  sypbilitica  versteht  man  heutzutegB  niel 
in  Folge  von  Syphilis  entstandene  Periostitis  oder  Osteitis 
gen  mit  stärkerer  oder  geringerer  Verdickung  der  betroffene] 
eondern  auch  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  betrefienden  I 
gelenkes.  Die  Dacty  litis  syphilitica  cbarakterieirt  sich  einerd 
Yolumzunahme  einer  oder  mehrer  Phalangen  und  gewieee 
nngen,  welche  auf  das  Ergnffensein  der  Phalangealgelenke] 
pitatioii  ond  gestörte  Beweglichkeit,  hinweisen.  Die  Benenn 
ritiiim  ist  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  in  sofern  e  un| 
sie  nur  für  Entzündungen  der  letzten  Phalangen,  an  welch* 
gel  befestig  sind,  passt,  während  es  sich  bei  Dac^litis  um. 
nieche  A^otion  der  Phalangen  selbst  handelt,  bei  welcher | 
oft  gar  nicht  betheiligt  sind. 

Die  Dacty  litis  syphilitica  tritt  sowohl  an  den  Fingern , 
Zeben  auf;  die  betroflenen  ÜUeder  erscheinen  bei  der  in  Rede  1 
Erkrankung  so  verdickt,  dasß  sie  ihre  Lage  zwischen  den  bej 
Fingern  oder  Zehen  nicht  behaupten  können,  sondern  genothi^ 
über  die  nebenstehenden  Zehen  oder  Finger  zu  erheben,  gh 
den  Rändern  der  gesunden  Zehen  oder  Finger  aufzuruhen. 
cumferenz  der  kranken  Phalangen  ist  gewöhnlich  bedeutend 
ihre  Schwellung  macht   sich  nicht    nur   an    der   betroffene^ 
sondern  auch  an  den  anstossenden  Phalangen  bemerkbar. 
der  Haut  dieser  Phalangen  ist  gewöhnlich  bläulich,  nnstreil 
capiUarenCongeBtion  herrührend:   die  Geschwulst   fühlt  sic^ 
und  manifestirt  sich  bei  angebracntem  Drucke  als   eine  elas 
keine  Vertiefung  zurückläsät.    Die  Oeachwulst   tritt  gewohi 
an    der   Doraaläeite   der   betroffenen   Phalangen^    als    an 
oder  Plantarfläche  hervor,   so   dass  die  Qnerfurehen  an  de) 
oft  verwischt  sind.      Die  Bewegung  solcher  Phalangealgelej 
wohnlich  mehr  weniger  beeinträchtigt  und   wird  bei  gewal^ 
wegungen  der  Gelenkflächen  nicht  selten  Crepitation  wahr^ 
Activbewegungen  sind  meist  unmöglich.     Am  häufigsten  si 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  das   erste  und  zweite  Phl 
lenk  der  Finger  ergriffen,  seltener  das  Metaearpophalangeall 

Die  anatomifiche  Veränderung  der  Eifcrankung  beruht] 
auf  Infiltration  der  Weichtheile  der  betroffenen  Phalangen 
auf  Verdickung   der   knöchernen  Unterlage.     Der  Schmers 
erwähnte  Affection  gewöhnlich  hervorruft,  ist  häufig, 
brachtem  Drucke,  sehr  gering. 


selbB 


*)  TFfldt^  historiqne  et  pratique  de   la  Syphilis    par  le   döcte«r  E, 

Pari»  18*6  pag.  344. 
**)  „Fall    von   gummöser  Dactyütis."      Archiv    fllr   Dennatologie 
Heft  2,  1S70. 
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Kehlkopfs  veranlasste  Crepitiren  dürfen  jedoch  keine  Schlüsse  gestützt 
.worden,  weil  dies  auch  bei  einzelnen  ganz  gesunden  Individuen  durch 
die  lieibung  der  Larynxknorpcl  an  der  vordem  Fläche  der  Halswirbel- 
Uule  hervorgerufen  werden  kann.  Abgesehen  von  dem  Umstände,  dass 
bei  Perichondritis  des  Schildknoq)els  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs 
beträchtlich  anschwillt;  die  Ligamenta  ary - epiglottica  zu  derben^  fibrö- 
sen Wülsten  ausarten ,  die  Stimmbänder  verdickt  und  dadurch  in  den- 
selben bedeutende  Motilitätsstörungen  bewerkstelliget  werden,  muss 
schon  dadurch,  dass  durch  die  Ossification  der  Schildknorpel  die  Kehl- 
kopfhöhle nicht  mehr  von  elastischen,  sondern  starren  Wänden  umgeben 
wird,  die  Stimmbildung  bedeutend  beeinträchtigt  werden.  Caries  oder 
I^eorose  der  Schildknorpel  in  Folge  der  Syphilis  kömmt  sehr  selten 
Tor;  ieh  hatte  aber  Gelegenheit  vor  wenigen  Monaten  bei  einem 
an  Syphilis  verstorbenen  Individuum  eine  deutliche  Necrosirung  des 
obem  Rands  der  rechtseitigen  Cartilago  thyroidea  bei  der  Necroscopie 
XU  constatiren.  Bilden  sich  aber  in  der  dem  breiten  Theile  des  Bing- 
knorpeb  entsprechenden  Schleimhaut  Geschwüre,  so  ossificirt  die  bios- 
gelegte Knorpelfläche  und  wird  cariös.  Er^eift  sodann  die  Caries  auch 
den  obern  Rand  der  Eingplatte,  so  wird  die  Gelenkverbindung  mit  den 
Qiesskannenknorpeln  zerstört,  diese  ossificiren  dann  ebenÜEÜls  und  ne- 
crosiren.  Ihre  Adhäsionen  am  Ring-  und  Schildknorpel  werden  dann 
so  schwach,  dass  ein  und  der  andere  Giesskannenknorpel  ausgehustet 
wird,  oder  es  entsteht  in  der  Nähe  ein  Abscess,  durch  dessen  nach 
Aussen  sich  bildende  Oeffnung  der  Knorpel  ausgestossen  wird.  Durch 
das  in  der  Abscesshöhle  vorhandene  Contentum  kann  aber  auch  das 
entsprechende  Hom  des  Zungenbeines  necrosirt  und  auf  demselben  Wege 
elimmirt  werden.  Derartige  Degenerationen  und  Zerstörungen  der  Kehl- 
kopfknorpel können  aber  auch  durch  Laryngealtuberculose  veranlasst 
werden. 

Syphilitische  Erkrankung  des  Hodens.    Orchitis,   Albugi- 
nitis  oder  Sarcokele  syphilitica. 

Unter  syphilitischer  Hodenerkrankung  versteht  man  heutzutage 
eine  von  der  Albuginea  des  Hodens  ausgehende ,  entzündliche  ErkrauK- 
nnff,  in  Folge  welcher  die  Albuginea  und  jene  zelligen  Scheidewände, 
welche  sich  von  ersterer  aus  in  das  Innere  des  Hodens  begeben  und 
dessen  Substanz  in  zahlreiche  Läppchen  theilen,  durch  Bindegeweb- 
wucherung bedeutend  verdickt  werden.  Ueberdics  findet  man  aber 
zuweilen  unter  dem  verdickten  Ueberzuge  des  syphilitischen  kranken 
Hodens  scharfbegränzte ,  hanf korngrosse ,  mit  einem  festen,  gelblichen 
Kerne  versehene  Knötchen  eingestreut,  welch'  letztere  von  V  irchow 
und  Anderen  als  Gummata  erkannt  wurden.  Die  krankhafte  Yerän- 
demng  des  Hodens  gleicht  also  vollkommen  der  syphilitischen  Erkrankung 
der  Leber,  hier  wie  dort  findet  man  von  der  Umhüllungskapsel  ausgehende 
Bindegewebwucherung  ohne  oder  mit  eingestreuten  Gummen;  man 
kann  daher,  je  nachdem  die  Hodenentzündung  nur  mit  Bindegewob- 
Wucherung  einhergeht,  oder  sich  aus  dem  neugebildeten  Bindegewebe 
das  specifische  Gumma  aufbaut ,  eine  einfache  Orchitis  syphilitica  oder 
eine  Orchitis  gummosa  unterscheiden.  Ob  aber  nur  remes  Bindege- 
webe gebildet  wurde  oder  aus  demselben  Gummata  hervorgegangen^ 
lässt  sich  bei  Lebzeiten  des  Kranken  kaum  bestimmen. 


»0 


Saliriekelang,  Verlanf  omd  Dmer  der  Oreliitis  sjpttiliHci 

Während  die  ftjpküitta^e  ErkraBkniig  der  fibrösen  KiiocbeiiliüIIe 
mnd  die  der  KnodieB  ndibst,  wie  wir  adM»  oben  uigt^fährt,  mit  hef* 
tigen  SchmeraeD  mnllnit,  aimml  die  syphilitiaelie  Erkrankimg  der  fibrö- 
■eii  HMe  des  Hodens  und  die  des  Hodene  aelbet  eewSlmliek  üeB  ^suib 
•elunerzloeen  Terknf ,  so  dam  die  gyphiKtäcto  Erteuikiuig  des  Hudeiii 
aewäluilieh  der  Aufmerkaamkeit  d&  Knaken  eil^bt  snd  enl  dansi  ^«m 
um  beaierkt  wird,  wenn  der  betreffende  Hode  eae  bedeutende.  nn&J- 
lende  Yolomsrenaehranr  erCtliren  bat  Nur  antDdiniewdne  kAn^t 
iich  die  beginnende  ErkrmiikiLQ^  doreb  Schmenen  an«  welche  Ungs 
dem  Samenstrange  gegen  die  bezfigliche  Lendeogvgend  nnwtnbleD. 
Darcb  einen  amebiMiten  Drack  wird  jedoeb  dieser  Scbmerz  nicht  ge- 
steigert^ ein  ümstmnd,  den  Dupnjtren  als  ein  Charactertsticuixi  der 
Sjpmlitiflehen  Hodenerkrankung  an^bL  Merkwürdig  ist  ferner  die  Er- 
sebelniing,  das«  der  gescbwoUenc  Heden,  wenn  die  Oeecbwulßt  einen 
bedeutenden  Umfang  erreicht,  gegen  jeden  Druck  viel  weniger  empfind- 
lich iiit,  altj  ein  normaler  Hode,  wahrend  der  Kebenhode  empfii^MM 
bleibt.  Untersacht  man  sorgfältig  den  Hoden  im  Beginne  semefll 
krankung,  eo  fühlt  man  an  seiner  Oberfläche  eine  oder  mehre  ze^ 
streut  stehende,  haselnufisgrosse,  knotenartige^  resistente  Stellen.  Durch 
die  allmälige  periphere  YerCTösserung  der  ursprünglich  verhärteten  Stelle 
oder  durch  den  ailmäiigen  Zusammenflufis  der  zerstreut  stehenden  £nt- 
zünduBgsherde  schwillt  der  Hode  gleichförmig  an,  wird  knorpelartig 
hart  und  erlangt  einen  das  normale  Volum  des  Hodens  2  —  3  fach 
Übersteigenden  Umfang,  Obwohl  der  Hode  in  seinem  ganzen  Umfange, 
wie  wir  spater  zeigen  werden,  eine  gleichmäßsige  Texturverändening 
erleidet,  verliert  er  dennoch  seine  ovale  Form  und  nimmt  die  einer 
Birne  an,  deren  Basis  nach  abwärts  gerichtet  ist,  deren  Spitze  aber  der 
Leistengegend  zusiebt.  Der  Ncbenhode  sowie  das  bezügliche  Vas  de- 
ferens  bleiben  in  der  Regel  unverändert.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird 
auch  der  Nebenhode  in  die  bimförmige  Geschwulst  mit  einbezogen  und 

f*bt  sich  die  Theilnahme  an  der  Erkrankung  des  Vas  deferens  dadurch 
und,  dass  dasselbe  um  das  2^4facbe  verdickt  wird.  Die  enorme 
VergTÖsserung,  so  wie  die  Härte  des  Hodens  einerseits,  und  anderscita 
die  nunmehr  eintretende  Sensibilität  des  betreffenden  Hodens  lenken 
gewöhnlich  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  den  krankhaften  \ot* 
gang,  der  bisher  unbemerkt  sich  entwickelte. 

8o  wie  die  Entwickelung  des  Hodenleidens  eine  langsame,  chro 
nische  ist,  so  ist  auch  der  weitere  Verlauf  desselben  ein  chroni&ch 
langwieriger.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  unbestimmt,  sie  erstn 
sich  zuweilen  auf  2  —  3  Jahre.  Während  dieser  Zeit  kann  jedoch 
Umfang  des  Hodens  zeitweise  spontan  ab-  und  zunehmen.  Insolan, 
die  Hodengeschwulst  massigen  tlmfanges  ist,  erleidet  die  betreffende 
Bcrotaihaut  keine  krankhafte  Veränderung;  erst  dann,  wenn  die  R 
dengeschwulst  eine  bedeutende  Grösse  erlangt  hat,  oder  zu  gleich 
Zeit  in  die  Höhle  der  tunica  vaginalis  ein  bedeutender  seröser  Er^ 
stattfand  (VaginalitiB),  glätten  sicn  allmälig  die  Eunzeln  der  betreifend 
Scrotalhälfte ,  die  Oberhaut  des  Scrotums  wird  glänzend  und  erythi 
matds  geröthet. 
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CombinatioD  der  Orchitis  syphilitica. 


In  der  Begel  ist  der  durch  die  Syphilis  krankhaft  veränderte  Hode 
hart  und  fest  und  theilt  dem  Finger,  mit  welchem  man  auf  den  Hoden 
drückti  das  GefQhl  mit,  als  wäre  der  letztere  in  eine  knorpelig  fibroide 
Masse  umgewandelt.  In  einzelnen  Fällen  ändert  sich  plötzlich  die  pe- 
riphere Oonsistenz  der  Geschwulst,  sie  wird  elastisch.  Die  Yerän- 
derong  der  Oonsistenz  oder  Resistenz  der  Geschwulst  beruht  jedoch 
nicht  auf  einer  rasch  eingetretenen,  regressiven  Texturveränderung  des 
Hodenparenchyms,  sondern  auf  einem  serösen  Erguss  in  die  Höhle  der 
Tunioa  vaginalis  propria  (Hydrokcle).  Diese  Hydrokele,  welche  man 
als  Orchitis  serosa  oder  Yaginalitis  verzeichnet  und  die  von  Yirchow 
als  Periorchitis  syphilitica  aufgefasst  wird,  scheint  uns  nicht  immer  in 
einem  direkten  cansalcn  Nexus  mit  der  Syphilis  zu  stehen,  sondern 
beruht,  unserer  Ansicht  nach,  sehr  oft  auf  emer  durch  einfache,  passive 
Stase  oewerktselligten  Transsudation.  Virchow  hat  jedoch  derartige, 
die  Albuginitis  syphilitica  begleitende  Erkrankungen  der  Ya^inalhaut 
des  Hodens  mit  Synechien,  mit  partiellen  knorpelartigen  Yerdickungen 
und  Yerkalkungen  der  Tunica  serosa  propria  endigen  gesehen. 

Ausgang  der  syphilitischen  Hodenentzündung. 

Gewöhnlich  endiget  die  syphilitische  Hoden entzündung,  namentlich 
bei  frühzeitiger,  zweckmässiger  Behandlung,  bei  frisch  entstandener  Er- 
krankung, sogar  zuweilen  spontan  durch  Resorption  des  Entzündungs- 
produktes, so  dass  der  krankhaft  vergrösserte  Hoden  sein  früheres,  nor- 
males Yolumen  und  die  normale  Oonsistenz  wieder  erreicht.  Zuweilen 
überschreitet  jedoch  die  Resorption  diese  Grenze,  der  Hode  wird  kleiner 
als  er  vor  der  Erkrankung  war,  er  schwindet  durch  Atrophie  bis  auf 
ein  Rudiment  von  der  Grösse  einer  Bohne  oder  Erbse.  Es  gibt  ferner 
Fftlle,  in  denen  der  erkrankte  Hode  in  eine  harte  Masse  von  knorpe- 
liger oder  knochiger  Oonsistenz  umgewandelt  wird.  Mir  ist  kein  Fdl 
vorgekommen,  in  welchem  Yereitcrung  dos  syphilitisch  kranken  Hodens 
eingetreten  wäre.  Ricord  sagt,  dass  nur  eine  fremdartige  Oomplica- 
tion  dem  Yerlaufe  der  syphilitischen  Hodenontzündung  eine  andere 
Wendung  geben  und  Eiterung  herbeiführen  könne.  Holder  (vgl.  des- 
sen Lehrbuch  pag.  411)  berichtet:  Yereiterung  des  Hodens  selbst,  wurde 
höchst  selten  beobachtet;  wenn  Yereiterung  bei  syphilitischer  Hoden- 
entzündung vorkam,  so  betraf  sie  in  der  Regel  nur  das  Exsudat  in  der 
Bcheidenhaut.  In  dem  einzigen  von  Holder  selbst  untersuchten  Falle 
fend  sich  eiteriges,  dickflüssiges  Exsudat  in  der  Scheidenhaut  beider 
Hoden.  Bergh,  welcher  im  Hospit.  Tidende  Nr.  9  —  11,  1861  (vgl. 
Can Statins  Jahresbericht  1861)  mehre,  ihm  vorgekommene  Fälle  von 
syphilitischer  Hoden erkrankung  mittheilt,  hat  in  zwei  Fällen  Suppura- 
tion  des  Hodens  eintreten  gesehen. 

Funotionsstörungen  des  syphilitischen  Hodens. 

Erwägt  man  die  anatomischen  Yeränderungen,  welche  durch  die 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Testikels  im  Innern  dieses  Organs 
stattfinden,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Absonderung  des  männlichen 
Siunens  ui  einem  solchen  Hoden  oedeutend  beeinträchtiget  oder  g&nz- 
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Hch  aufgehoben  sein  muss.  Sind  nun  beide  Hoden  durch  eine  hocl 
gradige  »yphilitiäche  Erkrankung  functionsunfähig  ^oworden,,  dann  riitt 
anfänglich  Verringerung  der  Erectionen,  Abnahme  dt-r  Mdtine6kraft  und 
endlicn,  mit  der  Atrophie  der  Hoden,  vollkommene  Impotenz  ein.  Ri- 
co rd  behauptet,  dass  der  aus  solchen  Hoden  ergossene  Saine  quanti- 
tativ verringert  und  insofem  auch  qualitativ  verändert  sei,  als  daa 
Sperma  weniger  consistent  werde,  keine  Spenuatozoen  enthalte  und 
endlich  nur  eine  durchsichtige  Flüssigkeit  daiBtelle.  Niemals  sahen  wir 
bei  syphilitischer  Hodenentzündung  blutiges  Sperma,  welches  bei  Epi- 
didjmitis  blennorrhagiea  so  oft  vorkommt,  rrof.  Lewin  (vgl,  Can- 
statt^s  Jahresbericht  vom  Jahre  1861)  fand,  dass  in  Hoden  sonst 
kräftiger^  aber  mit  den  Zeichen  überstandener  Syphilis  behafteter  Indi- 
viduen die  Spermatozoen  oftmals  (bei  50%)  fehlten.  Diese  Angaben 
entsprechen  vollkoramen  unseren  Beobachtungen.  Wir  kennen  nSuhch  , 
mehre  Männer,    die   einstjin  Syphilis    litten    und  trotz   ihrer  kräftigeiH 


Constitution  mit  rilstigen  Frauen  keine  Kinder  zeugten. 


Oelegenheitsursachen  und  Sitz  der  syphilitischen  Hoden- 

entzündung. 

Es  ist  jedenfalls  denkbar,  dass  die  Entstehung  der  syphilitischen 
HodenerkrankuDg  nicht  nur  durch  gewisse  topisch  auf  den  iioden  ein- 
wirkende Einflüsse,  sondern  auch  durch  anderweitige  Nebenhoden-  oder 
Hodenerkrankungen  begünstigt  werde.  So  mag  ein  Fall,  ein  ScbUg 
auf  den  Hoden  eines  unter  dem  Einflüsse  der  sypbilitibchen  Diathese 
stehenden  Individuums,  ein  Excess  in  Venere  den  Lnpuls  zur  syphili- 
tischen Erkrankung  des  Hodens  geben.  Es  ist  ferner  denkbar,  dfLsa 
die  SyphiÜs  sich  in  einem  Hoden ,  dessen  Nebenhoden  bereits  in  Folge 
eines  gieicbzeitigen  Trippers  entzündet  Ist,  als  in  einer  pars  minori», 
regifitentiae,  eher  localisirt;  wir  müssen  jedoch  gestehen,  dass  bei  viel« 
unserer  syphilitischen  Kranken,  trotz  der  Anwesenheit  des  Trippenil 
keine  SarKokete  syphilitica  eutätand,  und  das»  bei  keinem  unserer  Sar*« 
kokelekranken  kurz  zuvor  ein  Tripper  vorhanden  war.  Tuberculose  de 
Nebenhodens  oder  Krebs  soll  ebenfalls  die  Entwickeluog'  der  syphüi' 
tischen  Hodonentzündung  begünstigen.  In  allen  Fällen,  die  uns  zur 
Behandlung  kamen,  war  die  Hodenerkrankung  das  Ergebniss  acquirirter 
Syphilis  f  eine  in  Folge  hereditärer  Syphilis  entstandene  Hodenentzün- 
dung kam  mir  noch  niemals  zur  Beobacntung.  Bicord  hat  jedoch  der 
Vormuthung  Kaum  gegeben,  dass  vielleicht  nicht  nur  die  sogenannten 
angebornen,  zur  Zeit  der  Pubertät  anscheinend  spontan  entstehenden 
Hypertrophien  und  Atrophien,  sondern  auch  eine  grosse  Anzahl  der 
tibrösen  und  knorpeligen,  Entartungen  der  Hoden,  nur  in  Folge  einer 
syphilitischen  fciarkokele  entstanden  seien ,  welche  in  der  ersten  Zeit 
des  Lebens  vorhanden  gewesen  und  unbemerkt  vorübergegangen  sein 
n^ag.  (PJ 

In    den    meisten  Fällen   der    uns    zur  Beobachtung    gekommenel 
Byphilitischcn  Hodonerkrankungen  war  nur  ein  Hode  krank,    und  zwi 
bald  der  rechte,  bald  der  linke.     In  einzelnen  wenigen  Fällen  erkranl 
nach  längerem  Bestände  der  Affection  des  einen  auch  der  andere  Hod< 
Am  häufigsten  trat  die  Orchitis  syphilitica    an    solchen  Lidividuen   ai 
welche    mit    einem    syphilitischen  Ecthyma    oder    syphilitischen    Haul 
oder  Schleimhautknoten  (Oumina)  behattet  waren. 
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Differenzialdiagnose  der  syphilitischen  Orchitis. 

Die  HodenerkrankuDgen ,  mit  welchen  die  syphilitische  Hoden- 
entzündune  verwechselt  werden  konnte,  sind  folgende:  Tuberculose, 
Krebs  uncT  die  dnrch  Tripper  heryorgerufene  Nebenhodenentzündung. 

Die  Tuberculose  des  Hodens  beginnt  aber  bekanntlich  immer  im 
Nebenhoden,  beschrankt  sich  auf  diesen  oder  verbreitet  sich  erst  von 
hier  aus  auf  den  FToden;  die  syphilitische  Erkrankung  befallt  aber  den 
Hoden,  der  Nebenhode  bleibt  gewohnlich  normal,  femer  erzeugt  die 
Tuberculose  eine  höckerige,  die  Syphilis  eine  glatte,  gleichförmige  Ge- 
schwulst. In  Folge  der  Tuberculose  treten  häufig  entzündliche  Zustände 
eines  oder  des  andern  Hodens  ein,  welche  gewöhnlich  mit  Suppuration 
endigen,  während  die  syphilitische  Hodenerkrankun^  sich  gleichsam 
auf  kaltem  Wege  entwickelt  und  unseres  Wissens  nie  m  Eiterung  über- 
geht. Im  Beginne  ist  die  Tuberculose  des  Hodens  wohl  eben  so  schmerz- 
los, wie  die  syphilitische  Erkrankung  desselben,  aber  später,  wenn  die 
tuberculose  Erkrankung  sich  zur  Suppuration  anschickt,  verursacht  sie 
bedeuteitde  Schmerzen,  während  in  der  ausgebildeten,  syphilitischen 
Hodengeschwulst  selbst  durch  einen  angebrachten  Druck  kein  Schmerz 
herrorgerufen  wird. 

"**       Viel  schwieriger   zu    unterscheiden  ist  eine  recente  syphilitische 
Hodenentzündung  vom  beginnenden  Hodenkrebs. 

Beide  Leiden  entwickeln  sich  im  Hoden,  beide  sind  anfänglich 
schmerzlos  und  erzeugen  eine  oder  mehre  umscnriebene ,  harte,  knotige 
Stellen.  Aber  krebsige  Knoten  wachsen  schneller  als  die  syphilitischen 
und  verleihen  dem  Hoden  eine  höckerige  Oberfläche,    während  die  sy- 

Shilitischen  durch  ihren  Zusammenfluss  eine  gleichförmige  Geschwulst 
arstellen.  Je  länger  die  Erebsknoten  bestehen,  je  älter  sie  sind,  desto 
elastischer,  d.  h.  desto  weniger  hart  zeigen  sie  sich  bei  der  Betastung; 
allmälig  tritt  unter  heftigen,  lancinirenüen  Schmerzen  Erweichung  der 
Krebsknoten,  Fluctuation,  Durchbruch  und  Geschwürbildun^  ein.  Der 
syphilitische  Hode  hingegen  verharrt  entweder  in  seiner  gleichförmigen 
Induration  oder  er  schwindet  bis  auf  ein  Minimum.  Das  Yas  deferens 
bleibt  bei  syphilitischer  Hodenentzündung  gewöhnlich  unverändert,  und 
wenn  es  erkrankt,  wird  es  zu  einer  glcichmässig  verdickten,  cartilagi- 
nösen  Schnur  umgewandelt;  während  bei  Krebs  und  Tuberculose  nicht 
nur  das  Vas  deferens  in  der  Regel  höckerige  oder  knotige  Auftreibungen 
Bei^t,  sondern  auch  die  entsprechenden  Leistendrüsen  in  nussgrosse  oder 
hühnereigrosse,  höckerige  Tumoren  umgewandelt  werden.  Ricord 
macht  noch  auf  das  folgende,  sehr  werthvolle  Unterscheidungsmerkmal 
anftnerksam :  So  wie  der  Krebs  niemals  gleichzeitig  beide  Brüste  oder 
beide  Augen  ergreift,  ebensowenig  befällt  er  beide  Hoden  zu  gleicher 
Zeit.  Die  syphilitische  Hodenentzündung  kann  aber  beide  Hoden  gleich- 
zeitig befaflen.  Die  Unterscheidung  der  Trippemebenhodenentzündung 
von  der  syphilitischen  Hodenentzündung  bietet  wohl  keine  Schwierig- 
keit. Das  mit  Fieberbewegungen  gepaarte  schmerzhafte  Auftreten  des 
Leidens  im  Samenstrange  und  Nebenhoden  und  endlich  die  innerhalb 
weniger  Tage  durch  acute  Vaginalitis  bewerkstelligte  Vergrösserung  des 
Hodens,  die  Anwesenheit  der  Blennorrhoe  u.  s.  w.  sind  mehr  als  hin- 
längliche Fingerzeige,  um  jeden  Irrthum  zu  verhüten.  Noch  leichter 
ist  die  Hydrokele  und  die  irämatokelp  von  der  Sarkokele  syphilitica 
zu  unterscheiden. 


254 


Häufigkeit,  Zeit  des  Auftretens  und  Prognose  der  syphi- 
litischen Hodenentzfindung. 

Die  syphilitische  Hodenentzündung  ist  nach  unseren  Beobacht-' 
ungen  eine  viel  seltenere  Erkrankung  als  die  der  Iris,  Während  wir 
bei  100  syphilitischen  Kranken  4-5  mal  Iritis  beobachten  kannten^ 
kam  die  HodenentzünduDg  kaum  einmal  vor  Die  syphilitische  Hoden- 
entzündung gehört  jedenfalls  der  späteren  Periode  der  Syphilis  an.  In 
den  Fällen,  die  uns  zur  Behandlung  kamen,  waren  nacn  Angabe  der 
Kranken  von  dem  Auftreten  der  ersten  syphilitischen  Erscheinungen 
his  zur  Entstehung  der  Hodenerkrankung  mindestens  zehn  Monate  ver* 
flössen,  bei  Einzelnen  bestand  die  Syphilis  bereits  2 — 3  Jahre. 

Je  kürzere  Zeit  das  Leiden  besteht  und  je  früher  eine  rationelle 
Behandlung  eingeleitet  wird,  desto  eher  ist  eine  Restitutio  in  integrum 
zu  hoffen.  So  wie  alle  Erscheinungen  der  constitutionellen  Sypnilis, 
BD  recidivirt  auch  die  syphilitische  Hodenentzündung.  Das  Schlimmst« ' 
was  von  einer  syphilitiscnen  Hodentzündung  zu  befürchten  ist,  ist  di 
Impotenz. 

Anatomische  Yeränderungen,   welche  durch  die  Syphilid 
im  Hoden  gesetzt  werden. 

Virchow,  der  eine  Periorchitis  (Orchitis  serosa  oder  Vaginalitis) 
und  eine  Orchitis  unterscheidet,  vindicirt  gestützt  auf  necroscopischi 
Ergebnisse  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  in  Beziehung  der  syphi-* 
litischen  Hodenerkrankuncj  dieseloe  Rolle,  welche  bei  der  syphilitischen 
Lebererkrankung  der  peritonealen  Hülse  der  Lober  zuzufallen  pflegt; 
so  wie  zwischen  dem  peritonealen  Blatte  der  Leberhülse  und  dem  pe- 
ritonealen Blatte  des  Zwerchfells  massenhafte  Synechien  zu  entstehen« 
pflegen,  so  flind  Virchow,  dass  in  Folge  der  Vaginalitis  synhilitica, 
welche  unter  der  Form  der  Hydrokele  auftritt  oder  in  selbe  üoergeht, 
nicht  nur  Verdickungen  der  Albuginea  tcstis  und  der  Tunica  vaginalis 
propria,  sondern  auch  Adhäsionen  und  vollständige  Synechien  derselbea 
entstehen.  ^ 

Lewin*)  fand  an  syphilitischen  Hoden  dieselben  Veränderungen, 
wie  sie  von  Virchow  beschrieben  wurden,  nämlich  Verdickung  der 
Albuginea  und  der  Septa.  Ausserdem  waren  die  Venen,  welche  die 
Tubuli  seminiferi  umspinnen,  sehr  gefüllt,  die  Membrana  propria  der 
Tubuli  verdickt,  die  einzelnen  sonst  isolirten  Samenkanälchen  unter 
einander  durch  ncugobildetes  Bindegewebe  verbunden,  das  Epithel  d< 
Kanälchen  selbst  mit  dunkel  bräunlichem  Pigment  gefüllt  und  zuletsf 
ganz  verfettet.  Die  Samenkanälchen  gehen  auf  solche  Weise  in  mehi 
oder  minder  grossen  Partien  unter  und  man  findet  dann  in  solcheiii 
Hoden  ganz  fibrös  aussehende  Stellen,  die  keine  TubuH  seminiferi 
mehr  zeigen. 

Die  mehr  weniger  verdickte  Albuginea  erhält  dabei  ein  knorpliges 
Aussehen ,  zeigt  aber  mikroskopisch  nur  verdichtetes  Bindegewebe. 

Rokitansky  schildert  die  S3rphilitische  Hodenentzündung  in  »ei- 
Eem  Lehrbuche  der  pathologischen  Anatomie  3.  Bd.  Seite  392  w^ie  folgt : 

„Die  chronische  Entzündung  des  Hodens,  wie  solche  im  A^erlaufc 
der  secundären  Syphilis  vorkommt,  tritt  gemeinhin  mit  überwiegen- 
der Intensität  in  einzelnen  Lobulis  nach  einander  auf  und  veranlasst 
massenhafte  Wucherung  der  Albuginea  nach  Innen  und  der  Septa  mit 

•)  Löwin:    Studien    über   nodiMi.      Deutsche    Klinik    Nr,  24   ot  m*[.    18ßl    tind 
Canstatt's  Jabresbericht  18öl, 
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Yerödung  der  Hodentextur,  so  dass  der  Hode  endlich  za  einer  um^g- 
lichen,  hockerigen,  harten,  Bchwielisen,  stellenweise  zu  einem  käsigen, 
tuberkelartigen  Detritus  zerfallenen  Masse  degenerirt  erscheint ,  in  der 
sich  nicht  selten  hie  und  da  eingedickten  Eiter  enthaltende  Herde  vor- 
finden.   Das  Yas  deferens  ist  daoei  verödet.^ 

Syphilitische  Erkrankung  der  cayernösen  Körper  des 
membrum  virile. 

So  wie  es  häufig  geschieht,  dass  in  Folge  einer  Urethritis  puru- 
lenta  des  Mannes,  in  ein  oder  das  andere  Corpus  cavernosum  ein  um- 
Bi^riebenes  Exsudat  gesetzt  wird,  wodurch  aas  erectile  Gewebe  an 
Ort  und  Stelle  gleichsam  verödet  und  diejenige  Krümmung  des  Gliedes 
während  derErection  bewerkstelligt  wird,  welche  man  herkömmlich  als 
Chorda  bezeichnet;  so  entsteht  auch,  aber  unvergleichlich  seltener,  in 
Folge  weit  gediehener  Syphilis  eine  ähnliche  umschriebene,  knorpel- 
harte Induration  eines  oaer  des  andern  oder  auch  beider  cavemöser 
Eörj^er  des  männlichen  Gliedes.  Während  jedoch  in  Folge  der  Ure- 
thritis ein  derartiger  Infarct  meistens  in  das  Corpus  cavernosum  ure- 
thrae  erfolgt,  wekher  gewöhnlich  wieder  durch  Resorption  schwindet, 
oder  zuweilen  abscedirt  (periurethraler  Abscess),  haben  wir  die  analoge 
durch  Svphilifl  gesetzte  Erkrankung  nur  an  verschiedenen  Punkten  o^ 
einen  oaer  des  andern  cavernöson  Körpers  des  Gliedes  beobachtet.  In 
Folge  des  Trippers  entstehen  derartige  Indurationen  auf  acutem  schmerz- 
haften, die  syphilitischen  auf  kaltem  schmerzlosen  Wege,  so  dass  der 
Kranke  erst  dann  auf  die  eingetretene  Veränderung  aufmerksam  wird, 
wenn  die  Induration  einen  namhaften  Umfang  erlangt  hat. 

Wir  waren  noch  nicht  in  der  Lage  die  successive  Entwickelung 
solcher  Indurationen*)  verfolgen  zu  können.  In  allen  derartigen  Fällen, 
die  uns  zur  Beobachtung  kamen,  bestand  die  krankhafte  Yoranderung 
schon  längere  Zeit  und  sass  gewöhnlich  in  dem  hintern  Drittheile  des 
Corpus  cavernosum;  einmal  fanden  wir  eine  derartige  Verhärtung  im 
'mittlern  Drittheile.  Allem  Anscheine  nach  beruht  dieser  kranknafte 
Vorgang  auf  einer  von  der  Tunica  albuginea  des  Corpus  cavernosum 
und  der  Septula  derselben  ausgehenden,  umschriebenen  Biudegeweb- 
wucherung.  Das  ncuscbildete  Bindegewebe  erfüllt  an  der  bezüglichen 
Stelle  in  kleinerem  oder  grösserem  Umfange  das  Maschenwerk  aes  be- 
treffenden Corpus  cavernosum,  wodurch  eben  dasselbe  an  Ort  und  Stelle 
seiner  erectilen  Structur  verlustig  wird.  Ob  nun  aus  diesem  neugebil- 
detem Bindegewebe  auch  das  Gumma  hervorgehen  könne,  sind  wir 
nicht  im  Stande  anzugeben,  weil  uns  in  Bezienung  dieser  Erkrankung 
keine  necroscopischen  Daten  zur  Verfügung  stehen.  Im  schlaffen  Zu- 
stande des  Gliedes  belästigt  die  Induration  des  Corpus  cavernosum  den 
Sjranken  nicht.  Die  einzige  Störung,  die  durch  derartige  Indurationen 
bewerkstelligt  wird,  ist  die  Knickung  des  Gliedes  während  der  Erection 
sur  kranken  Seite  hin.  Umgreift  nun  die  Induration  mehr  den  äussern 
seitlichen  Umfang  des  Corpus  cavernosum,  so  wird  eine  seitliche  der 
bezüglichen    Leistengegena    zusehende    Knickung    entstehen,    während 

*)  Wir  haben  folgenden  Fall  verzeichnet:  Der  Kranke  ein  schwächliches  Indivi- 
dnun  infldrte  sich  im  Jahre  1850  and  unterzog  sich  alsbald  einer  Frictionscor, 
ging  dann  nach  Hall,  wo  er  die  Jodqnelle  gebrauchte.  Später  soll  er  an  Ma- 
lariafieber gelitten  haben.  Im  Jalirc  1874  entstanden  in  den  Corporibus  ca- 
vemoBiB  des  Gliedes  ungefähr  einen  Zoll  vor  der  Symphise,  jo  ein  höhnen- 
grosser  Knoten.  Bei  jedesmaliger  Erection  wurde  das  membrum  virile  kork- 
zieherartig um  seine  Axo  gedreht. 


wenn  die  Induration  mehr  die  obere  Fläche  einnimmt,  eine  derartige 
oft  schmerzhafte  Knickung  gegen  den  Bauch  stattfindet.  Die  Krünunung 
deß  Gliedes  ist  zuweilen  eine  so  bedeutende,  dass  die  Einfuhrung  des- 
selben in  die  Scheide  beachwerlich  oder  unmöglich  wird. 

Die  Induration  des  Corpus  cavernosum  gehört  ebenso  der  spätem 
Periode  der  Syphilis  an,  wie  die  Erkrankungen  der  Albuginea  testis; 
mir  gelang  es  noch  niemals,  solche  Indurationen  vollkommen  zu  heilen; 
nur  m  einem  Falle  erzielte  i(ih  eine  namhafte  Verkleinerung  derselb 
durch  innerlich  verabreichte  Jodpräparate  und  durch  Application 
Corapressivverbandes» 


Syphilitische  Erkrankung  der  Muskeln  und  Sehnen 

Eine  schmerzhafte  und  nicht  selten  folgenschwere  Erkrankun 
welche  in  den  späteren  Phasen  der  Syphilis  auftritt,  ist  die  Erkrank 
einzelner  Muskeln.  Die  syphilitische  Erkrankung  des  Muskels  tritt  biF 
weilen  mit  ahnlichen  Schmerzen  auf,  wie  sie  beim  Muskelrheumatiemus 
vorkommen.  Die  Schmerzen  sind  anfönelich  gelinde,  steigern  sich  aber 
allmälig  in  ihrer  Heftigkeit  und    hat    einmal   der  Muskelschmerz   einen 

fewissen  Höhepunkt  erreicht,  so  tritt  plötzlich  eine  Rigidität  des  Mus- 
eis  und  Motilitätsstörung  desselben  ein.  Der  Muskel,  welcher  derSitt 
der  Schmerzen  ist,  befindet  sich  in  einer  fortwährenden  Oootraction,  so 
dass  seine  beiden  Hebelpunkte  einander  näher  gebracht  sind. 

Untersucht  man  um  diese  Zeit  den  schmerzhaft  contrahirten  Muskel, 
so  steigert  sich  bei  der  Betastung  einer  gewissen  Stelle  desselben  der 
Schmerz.  Der  letztere  macht  zuweilen  Remissionen,  steigert  sich  aber, 
wenn  mit  dem  kranken  retrahirten  Muskel  Streck  versuche  gemacht 
werden. 

Die  Erkrankung  der  Muskeln  beruht  auf  einer  chronischen ,   um 
schriebenen  Entzündung  derMuskelscheide,  in  welch'  letzterer  sich  e 
circumscripte,  auf  Wucherung  beruhende  Verdickung  befindet,  wodur 
die   Muskelprimitivfanem    an    der   betreifenden   Stelle   untergehen    un 
reßorbirt  werden  können.     Ist   dies  der  Fall,    so    entsteht    eine  IJnte^ 
brechung  in  der  Continuität  des  betreffenden  Muskels  und  diese  Lücke 
wird   dann  durch  das   angeblich    vom  Pcrirnysium    her    nachwuchemde 
Bindegewebe  ausgefüllt,  aus  welchem  sich  unter  Uni^tänden  das  Gumma 
herau8l)ilden  kann,    das    sodann   eine  anfangs  elaßtische,    später  erhar- 
tende^kugelige  Geschwulst  von  der  Grosse  einer  Haselnuss  bis  zu  der 
eines  Hühnereies  zu  bilden  pflegt.      Wir  haben  eine   ziemliche  Anzahl 
hochgradiger,    syphilitischer  Muskelcontracturen    beobachtet,     konnten 
aber  nur  höchst  selten  eine   knotenartige  Geschwulst  durch  Betastun 
im  Muskel   entdecken,    auch    fanden    wir    an    keinem  Punkte  der  h 
treffenden    Partie    der  allgemeinen    Bedeckung   irgend    eine    Verand 
rung  in   der  Farbe   derselben.      Kelaton*)    Dehauptet  jedoch:     „Dii 
Hautdecke  habe  an  der  dem  Muakelgumma  entsprechenden  Stelle  ei 
sehr  leicht  bläuliche  Färbung  und   gewöhnlich   auch  eine  gewisse  T 
schiebbarkeit;    nur  dann,   wenn  das  subcutane  Gewebe  mit  angegriffi 
ist,    bestehe    die^e  Yerschiebbarkeit  nicht.      Wenn   die  Geschwulst  i 
einem  oberfiächlichen  Muskel  sitzt,   so   könne  man  sie  mit  dem  Finger 
umgreifen  und  nach  allen  Richtungen  bewegen,   so    lange   der  Musk 
BchlafT  ist;  sowie  der  Muskel  aber  contrahirt  wird,  ^vird  die  Geschwu 
unbeweglich.     Ihre   Grenzen    sind    aber   sehr   oft  nicht   gena 


*)  Tnmeors    ayphilitiques   mnscülaureB. 
statf  8  Jahresboricht  1861. 
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festzustellen.  Durch  einen  leichten,  aber  anhaltenden  Druck  auf 
die  Geschwulst  kann  man  bewirken,  dass  deren  Oberfläche  sich  etwas 
eindrückt  und  der  Fingerdruck  sichtbar  bleibt/ 

Sitz,  Verlauf  und  Ausgang  der  syphilitischen  Erkrankung 

des  Muskels. 

Die  krankhafte  Veränderung  des  Muskels  sitzt  gewöhnlich  im 
bauchigen  Theile  desselben,  soll  aber  auch  in  den  sehnigen  Enden  der 
Muskeln  vorkommen. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  betraf,  unserer  Beobachtung  nach, 
die  in  Rede  stehende  Erkrankung  den  Biceps  brachii  und  nebst  diesem 
den  Biceps  femoris.  Im  Jahre  1863  beobachteten  wir  an  einem  35 jäh- 
rigen Manne  eine  syphilitische  Contractur  des  linkseitigen  Kopfnickers, 
in  Folge  dessen  Collum  obstipum  entstand.  Nelaton  hat  Gummata 
im  Biceps  brachii,  im  Pectoralis  major,  im  Massetcr,  in  den  beiden 
Gemellis,  in  den  Rectis  abdominis  und  im  Semimembranosus  gesehen. 

Der  Verlauf  der  syphilitischen  Muskelerkrankung  nimmt  gewöhn- 
lich, wenn  selbe  frühzeitig  erkannt  und  rationell  behandelt  wird,  nur 
kurze  Zeit  in  Anspruch;  sich  selbst  überlassen,  dauert  die  Erkrankung 
eine  längere  Zeit.  Die  kranken  Muskeln  können  wieder,  indem  das  in 
die  Muskelfibrillen  hineinwuchernde  Bindegewebe  zur  Resorption  ge- 
bracht wurde ,  in  integrum  restituirt  und  functionsfähig  werden.  Wo 
aber  die  krankhafte  Veränderung  zu  lange  Zeit  bestanden  hat,  da  atro- 
phirt  der  betreffende  Muskel  und  verbleibt  für  immer  in  seiner  Con- 
tractur. 

Den  von  Nelaton  bekannt  gemachten  Beobachtungen  gemäss, 
können  die  syphilitischen  Muskelgeschwülste  auch  erweichen  und  die 
betreffende  Hautstelle  perforiren.  Es  entleeren  sich  dann  durch  die  ent- 
standene Hautöffnung  eine  bräunliche,  dicke,  fadenziehende  mit  Eiter 
und  Blut  gemischte  Materie  und  wenn ,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
das  subcutane  Bindegewebe  mitergriffen  ist,  auch  Pfropfe  und  Flocken 
von  mortificirtem  Gewebe.  Die  Benarbung  der  Hautöffnung  erfolgt  erst 
nach  langer  Zeit.    Die  Restitution    des  Muskels   soll  auch  nach    statt- 

fefundenem  Durchbruche  der  Haut  möglich  sein,  wenn  die  krank- 
aften  Veränderungen  des  Muskels  nicht  zu  tief  greifen;  ist  letzteres 
der  Fall,  so  atrophirt  der  Muskel  unausbleiblich;  ist  die  Muskelge- 
schwulst noch  fest,  soll  complete  Heilung  zu  hoffen  sein. 

Wir  haben  im  Jahre  1850  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  ein 
ungefähr  45  Jahre  altes,  mit  zahlreichen,  zerstreut  stehenden,  confiui- 
renden  und  perforiren  den,  syphilitischen  Knoten  behaftetes  Weib  vorge- 
stellt. Dieses  Weib  litt  bereits  seit  18  Jahren  an  Syphilis  und  seit 
2  Jahren  an  einer  Contractur  des  rechtseitigen  Biceps  femoris, 
welche  letztere  sich  allmälig  derartig  steigerte,  dass  der  betreffende 
Unterschenkel  in  einem  nahezu  rechten  Winkel  zum  Oberschenkel  an- 
gezogen war  und  die  Kranke  sich  nur  höchst  mühsam  mittelst  Krücken 
im  Sitzungssaal  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  wohin  sie  mittelst 
Wagen  gebracht  werden  musste,  fortbewegen  konnte.  Nach  mehrmo- 
nathcher  Behandlung  mit  Mercurialien  und  Kali  hydrojodicum  schlössen 
rieh  die  fötiden,  die  Haut  durchdringenden  Geschwüre,  schwanden  die 
festen  Zellgewebknoten,  und  nahm  der  früher  zum  Oberschenkel 
hochgradig  angezogene  Unterschenkel  beinahe  dib  nornfale  Stellung 
ein,  so  dass  die  Kranke  nunmehr  unbehindert  und  ohne  Krücke  gehen 
und   ich   selbe    geheilt    der   k.  k.  Gesellschaft    der    Aerzte    vorstellen 
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konnte.    Falle  von  Vereiterung  derartig  orkranktor  Muskeln    sindnw 
nicht  untergekommen. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Eingeweide.  ■ 

Die  durch  die  ccmstitutionelle  Syphilis  bewerkstelligte  Erkrankung 
der  Eingeweide  hat  iu  den  letzten  Decennien  die  Aufmerkaamkeit  der 
Anatomen  und  Kliniker  ersten  Rangea  auf  sicli  gezogen,  aber  dessen 
ungeachtet  sind  die  klinischen  TerhaUnisse,  d.  h.  die  Semiotik  der 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Eingeweide  nicht  besonders  weit 
diehen;  es  kann  daher  bei  Beöprochnng  der  visceralen  Syphilis  b 
eine  Erörterung  der  anatomischen  Veränderungen  der  erkrankten  E 
geweide  Platz  greifen. 

Wir  haben,  seitdem  die  Byphilitieche  Leber-  und  Lungenerkrank- 
ung durch  Dittrich  naehgewiesen  wurde,  erstere  in  ziemlicher  AnzÄll 
und  an  Lungen  syphilitischer  Neugeborenen  auch  jene  krankhafte  V3 
änderuug  zu  beoWcbten  Gelegenheit  gehabt,  die  man  ebenfalls  M 
Ergebniss  der  Syphilis  hinstellt.  Der  folgenden  Ausein andersetziM 
haben  wir  die  vorliegenden,  anerkannt  klassischen,  anatomischen  ujfl 
mikroscopischen  Schilderungen  von  Dittrichi  Virchow,  Bierme^ 
Leudet,  Wagner,  Klob,  IMeischl  (Oppolzer's  Klinik),  Beer, 
Moxon  (Guys  Hosp.  Rep.  XIII)  und  Oser  (Archiv  für  DermatoL  ■ 
Syph.  1871)  zu  Grunde  gelegt.  ■ 

Anfangs  des  W.  Jahrhunderts  haben  zwar  Fe  melius  und  sein 
Zeitgenossen  in  sehr  bestimmten  Aöedrüeken  V(in  syphilitischen  Lehn 
afFectionen  gesprochen ;  die  damaligen  Beobachtungen  waren  jedoch-  ÜM 
derzeitigen  Staadpunkte  der  Wissenschuft  gemäss,  sehr  ungenau  und  t« 
fielen  daher  nach  und  nmh  der  Vergessenheit,  Erst  in  unserer  Z« 
wurde  durch  die  anatomischen  Arbeiten  Prof.  Dit trieb's  dnnJ 
aufmerksam  gemacht,  da^s  der  svpliilitische  Krankheitsprocess  nicfl 
nur  in  der  Leber,  sondern  auch  in  den  Lungen  anatomisch  nacfaweH 
bare,  krankhafte  Veränderungen  hervorrufe.  Gebührt  nun  dem?eixiä| 
Dittrich  die  Ehre,  als  Wiederentdecker  der  Eingeweide-Syphifis,  na- 
mentlich der  8y|)hili tischen  Erkrankung  der  Leber  hingestellt  zu  wer^ 
den,  so  hat  virchow  doch  das  unbestrittene  Verdienst  durch  seid 
entscheidenden  Fursdiungen  in  dieser  Beziehung  die  anatomischi 
Verhältnisse  der  swhilitischen  Lebererkrankung  am  meisten  &vM 
geklärt  zu  haben.  Die  der  Oholeraepidemie  im  Jahre  1849  in  Pill 
erlogenen  Kranken  lieferten  dem  Prof.  Dittrich  ein  reichlichfl 
Material,  um  die  Visceralayphilia  zu  studiren;  er  huldigte  der  dfl 
zumal  allgemein  herrachenden  Theone  von  der  Organ i.'sation  der  Ex« 
date  und  ghmbte  demgcraäss,  das  syphilitische  PJxsudat  in  der  Lebl 
bestehe  aus  einem  mehr  weniger  plastischen  gerinn-  und  organij 
tionsfähigen ,  und  einem  andern  mehr  flüssigen,  leichter  resorbu^^H 
Antheil.  Die  partielle,  eiterige  (?)  Metamorphoso  sei  nur  sclte^^H 
banden.  Der  phistische  TheÜ  gehe  schnell  in  Narbonbilduug  über,  ufl 
es  sei  die  Kapselbildung  um  rohe  oder  in  der  Entwickehing  tief  h 
rückstehende  Exsudatantheile,  wodurch  dieae  alliiäälig  das  Ansehen  t9 
hegreuzten,,  knotigen  Geschwülsten  erhalten ,  a uf f ä U i g  und  m erfl 
würdig-  Dittrich  sagt  wohl  1.  c.  weiter,  diese  Art  der  KapaelbB 
düng  um  derlei  rohe  Massen  bei  Exsudationaprocessen  sei  den  sypH 
litischen  Exsudaten  cigenthümlißh,  und  man  könne  aus  dorn  y  J 
kommen  flolcher  Exsudatmassen  auf  einen  syphilitischen  rrocea|flH 
Recht  zurückschliessen ;  aber  er  gab  nicht  näher  an,  worin  das  ^^H 
thümlichc    der    syphiMtischen    Ejankheitsprodukto     der     angegebeifl 


Narben  und  der  abgekapselten  in  Form  von  Knofien  auftretenj 
Bx&udattheila  bestehe  UBd  welchen  anderweitigen  BYphilidgcI 
nisaen  die  Leberknoten   zu   aubsumiren   seien.      Würde  Di 
den  von  ihm  untersuchten  Fällen  nicht  andere  auf  Syphilis  b| 
Erscheinungen,  wie  syphilitische  Geschwüranarben  am  weiche 
mit  Terluöt  des  Zapfcheji,  tiefe  sinuose  Geschwüre  der  Stirnh] 
und  Sklerose  der  Schädelknochen  vorgQfunden  haben,  so  hl 
Leberleiden  trotz  der  angegebenen  Eigonthünilichkeiten  kaul 
BÜclren  können;  er  schloss  auf  die  Wesenheit  der  Leberorkrj 
Concomirantibiza. 

Erst  Virchow  brachte  in  die  anatomischen  Verhältnlg 
philitigchen  Lebererkrankung  Klarheit  und  wusste  in  den  von] 
entdeckten     Krankheitsprodukten    die    pathognomischen, 
Merkmale  zu  eruiren.     So    wie  Virchow   die  Erkrankung« 
dens   in  Folge  der   Syphilis,  in  zweierlei  einfache  Entzi 
ceöse,    nämlich  in  die  Periorchitis    und  Orchitis   und   endliJ 
spocifiöche,    gummöse  Orchitis  eintheilte,   so  theilt  er  auch 
htiechen    Lebererkrankungen  in    eine   Perihepatitis ,    in   eln\ 
irritativ©^  und  ©ine  gummoae  Hepatitis. 

Diese  drei  Krankheits formen  können  auch  gleichzeitig 
sein,  namentlich  ist  nach  Virchow  die  Perihepatitis  immer! 
stitieller  Hepatitis  corapUcLrt,    Die  Perihepatitis  findet  sich  z 
Form  einer  feinwarzigen,  kaum  miliaren  Eruption  über  grösserj 
meist  in  gröberer  Gestalt^    regelmässig  aber  am  stärksten  d 
Processe  im  Innern  des  Organs  ihre  grösste  Intensität  crreicj 
bilden  sich  nicht   blos  harte,   schwielige  Verdickungen  der 
sondern    fast   regelmäsiig  Adhäsionen   mit  benachbarten  Or| 
mentUch  dem  Zwerchfell,    Auch  diese,  so  häufig  sie  sonst  si 
haben  doch  hei  der  Syphilid  etwas  Eigenthümliches»  sie  eiTciJ 
lieh  eine  ganz  ungewönnliche  Stärke  und  Dichtigkeit,    so 
wirklich  ligamentÖse  Stränge  und  Balken  von  der  Leber  zuj 
feile  hinüberziehen-     Die  gummöse  Hepatitis  Virchow's  isl 
mit  jener  krankhaften  Veränderung  der  Leber,    welche  Dit 
abgekapselte  ExaudatreBte,  als  Ueberbleihsel  jenes  Exsudates 
seiner  Ansicht  nach^  die  Narbenmasse  hervorging,  hinsteUt, 
hat  jedoch   nachgewiesen,    die  Dittrich'sche  Exöudatmasael 
in  der  Weise  abgekapselt ,   dass  ^  ihre  Kapsel   eine   von    ilir 
Haut  darstellt.    Vielmehr  geht  die  Substanz  der  Kapsel  odej 
atigen   umhüllenden  Narbengewebes   continuirlich    in    die  Sul 
Knotens  über;    der  Knoten   ist  nur   der  starker    veränderte,! 
weicliende  Theil  des  Narbengewebes.     Der  durch  die  Syphili 
Leberknoten  verhält  sich  genau  so,  wie  die  Gummagescnwülsl 
Organe,    nur   dass    die    fettige  Metamorphose  hier  gew^ohnlij 
kleinen  Elementen  stattfindet,    und    die  Natur   der  entstehoj 
kornchenzellen  viel  schwerer  zu  erkennen  ist.     Das   wuchct'j 
gewebe  erzeugt  dem  groesern  Theile  nach  die   dichte,    fast  s] 
Narbe;   an  gewissen  Punkten  aber  vergrössern  und  vennehri 
Zellen  stärker,  gehen  dann  eine  Fettmetamorphoae  ein  und 
gelangt,  wenigatena   zunächst,    nicht    zur   Resorption;    aller*! 
Theile  wohl  dea wegen  nicht,    weil. das  umgebende  Narhengl 
Gefässe  verödet.      Jedoch    kommen   auch  manche  Knoten  de 
serhalb  grösserer  Narbenzüge,   fast  mitten   in  noch  erhaltenj 
ohym  vor, 
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Anatomisches  Geaammtbild   der  »yphilitiBchcn  Leber- 
erkrankung. 

Die  durch  SyphOie  erkrankte  Leber  pflegt,  wie  aus  dem  bereits 
Gesagten  erbelU,  durch  derbe,  von  der  Umhüllung  der  Leber  auß- 
gehende  Zellge webstränge  mit  dem  Diaphragma  und  zuweilen  mit  an- 
deren Naehbarorganen  zu  verwachsen,  o.  h,  Adhäsionen  und  Synechien 
zu  bilden.  Diese  Zellge webstrange  «enden  aber  auch  gleichsam  Aua- 
läufer  in  das  Parenchyra  der  Leber,  wodurch  sowohl  an  der  convexen, 
als  an  der  eoncaven  Fläche  dieses  Organs  narbige  Einziehungen  ent^^J 
stehen ,  und  die  Leber  gleichsam  in  eine  Eeihe  kugeliger  Wülste  odeC^H 
Kugelecgmente  (ßiermer)  umgewandelt  ,  d.  h.  vielfach  gelappt  wirdT^ 
Die  Leberlappung  geht  nach  Rokitansky  aus  einer Schrumpmng  der 
fibrösen  Massen  hervor,  welche  sich  bei  Gelegenheit  einer  vorausgegan- 
genen Pylephlebitis  im  Terlaufe  der  Pfortader  gebildet  haben;  nach 
E»  Wagner  entsteht  die  Leberlappung,  wenn  sich  die  in  der  Leber 
vorher  vorhandenen  Gummata  zurückbildon^  und  an  ihrer  Stelle  eine 
8ich  retrahirende  Lobernarbe  auftritt.  Öehüppel  schUesat  sich  der 
Ansicht  Wagner*«  an,  und  bemerkt  nur,  dass  die  syphilitische  Neu- 
bildung, sobald  sie  in  Form  grosser  Knoten  auftritt,  vorzugsweise  dem 
Verlaufe  der  grösseren  Pfortaderäste  folgt  und  dieselben  allseitig  um- 
schliesst*  (Archiv  der  Heilkunde  Nr.  1.  Ueber  die  Periphlebitis  sj^hi 
hei  Neugeborenen  von  Prof,  Seh  unpeh.  In  und  neben  Jiesem  schwie- 
ligen» aus  hyperplaHtiBchen  Binaegewehelcmenten  hervorgegangenen, 
schwieligen  Narbengowebe  findet  man  meistens  das  der  Syphilis  eigen 
thümliche  Neugebilde,  das  Gumma,  eingesprengt;  letzteres  komi 
übrigens  auch  in  scheinbar  normalem  Leberparencnym  vor.  Das  Leber* 
gumma  erreicht  häufig  die  Grösse  einer  Erbse,  es  kann  aber  auch 
haselnussgrosa  werden;  schneidet  man  in  eine  derartig  degenerirte 
Leber  ein,  .so  treten  die  Gummata  auf  der  von  weissen,  narben ähnlichen 
Bindegewebmassen  durchzogenen  Schnittfläche  je  nach  dem  Stadium, 
in  dem  sie  sich  befinden,  in  verschiedener  Gestalt  hervor;  einige  zeigen 
eine  weiche,  elastische  Textur,  springen  daher  auf  der  Schnittfläche 
vor  und  gleichen,  wie  »ich  Ludwig  Meyer  in  Hamburg  sehr  tref 
fend  ausdrückt,  dem  Drüsengewebe  des  Pancreas,  sind  von  gelbliche 
Färbung  ähnlich  den  Tuberkeln,  von  denen  sie  sich  nach  Virchow 
zunächst  durch  ihre  Grosse,  dann  durch  ihren  Sft7,  inmitten  oder  in 
der  Nähe  der  stark  atrophirenden  Narbe,  ondlich  durch  ihre  Trocken- 
heit und  Gleichmästiigkeit  unterscheiden,  da  doch  der  eigentliche  Leber- 
tuberkel bei  einiger  Grosse  stcfs  erweicht.  Die  Zahl  der  in  der  Leb 
eingesprengten  Gummata  ist  sehr  verschieden,  zuweilen  sind  nur  2 — 
manchrntil  auch  8-  lO  und  melir  solcher  Neubildungen  zu  finden.  B 
syphilitischen  Neugeborenen  fand  ich  mir  oinnml  ein  haselnuaagross 
Gumma. 
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Function  eile 

d  i  e   d  u  r  c  h 


Störungen    und    Mecundäre    Veränderungen, 
syphilitische  Erkrankung  der  Leber 


die 


gen    i 
hiliti 

erfo  Jgen. 

Die  grossen  VeraHHungen  der  Pfortader,  der  Leber- 


und Gallen- 

gefässe  bleiben  hiebei  gewölmlich,  doch  nicht  immer,  nnbethciligt.  Vorf 
dem  Grade  der  Betheiligung  dieser  Gefänse  hängt  dann  die  später  zu 
erörternde  Erkrankung,  der  Ascites,  der  Icterus  etc.  ab.  Die  zwischen  dei 
Narben  und  Gummaknoten  übrig  bleibende  Substanz  ist  entweder  nonui 
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zuweilen  aber  auch  fettig  degenerirt  (Frerichs);  in  anderen  Fallen 
kommt  es  zu  einer,  duron  Yergrosserung  der  Acini  und  der  Leberzellen 
oharakterisirten  Hypertrophie,  welche  den  Substanzverlust  ausgleicht 
(Yirchow),  oder  endlich  sind  die  Knoten  in  eine  amyloide  Leber  ein- 
jgebettet. 

Das  Gesammtvolum  der  Leber  ist  bei  der  einfachen  perihepa- 
tisehen  Form  gewohnlich  etwas  vergrössert,  schrumpft  aber  dann,  wenn 
die  Entzündunff  auf  das  interstitielle  Gewebe  übergreift,  oft  sehr  zu- 
sammen (syphifitische  Cirrhose);  sind  Gumuiata  vorhanden,  so  ist  sie 
gewöhnlich  ve^rossert,  doch  auch  hier  kommt  es  häufig  durch  Schwund 
des  normalen  Farenchyms  zur  Yerkleinerung ;  constant  und  ausseror- 
dentlich vergrössert  ist  die  syphilitische  Leber  nur,  wenn  sie  gleich- 
zeitig speckartig  entartet  ist. 

Nebst  den  eben  angeführten  Veränderungen  der  Leber,  die 
die  Syphilis  setzt,  kommt  es  auch  durch  Syphilis  zu  jener  Texiur- 
Terfinderong  des  Organs,  die  man  als  'Wachsleber  bezeichnet. 
Wetzlar  (Siehe:  Canstatt's  Jahresbericht  1872  pag.  558)  will  bei 
18  F&ilen  von  syphilitischer  Wachsleber^  die  er  behandelte  (darunter 
eine  Frau),  nur  bei  sieben  noch  andere  syphilitische  Symptome  gesehen 
haben.  Bei  allen  konnte  durch  die  Percussion,  oft  auch  durch  die  Pal- 
pation eine  Yolumvermehrung  der  Leber  nachgewiesen  werden  und 
i'Ohlt  sich  bei  mageren  Lidividuen  die  Oberfläche  der  Leber  vollkommen 

Slatt  an,     Icterus   war   nur   in   4  Fällen  vorhanden,   in  den  meisten 
'äUen  Hartleibigkeit.    Me  Schmerzen    in   der  Lebergegend,    grössten- 
iheils  (in  16  Fällen)  Anämie;  die  Milz  in  12  Fällen  vergrössert. 

Betrachten  wir  air  die  geschilderten  Formen,  so  finden  wir,  dass 
bloB  die  Qummata  eine  mehr  specifische  Affection  repräsentiren ,  wäh- 
rend die  übrigen  Arten  sich  von  anderen  Leberentzündungen  kaum 
unterscheiden. 

Diagnose  der  syphilitischen  Lebererkrankung. 

Wir  haben  bereits  Eingangs  der  Besprechung  der  syphilitischen 
Lebererkrankung  erwähnt,  dass  die  Diagnostik  der  visceralen  Syphilis 
bei  Lebzeiten  des  Kranken  noch  nicht  besonders  weit  gediehen  ist ;  wir 
glauben  nun  in  Beziehung  der  Scmiotik  der  Lebersypmlis  es  doch  un- 
seren Lesern  schuldig  zu  sein,  hierüber  die  Ajisichten  eines  der 
ersten  Kliniker  wortgetreu  anführen  zu  müssen.  Weiland  Prof.  Op- 
polzer  äusserte  sich  nämlich  in  einem  in  der  Medizinal -Halle  (1863, 
Kr.  27)  niedergelegtem  klinischen  Vortrage,  wie  folgt: 

-Die  Syphilis  der  Leber  bietet  im  Leben  keine  einzige  charakte- 
ristiscne,  ja  nicht  eine  auch  nui-  halbswegs  constante  Erscheinung,  aus 
der  man  mit  Bestimmtheit  auf  die  genannte  Erkrankung  schliessen 
könnte;  selbst  die  genaueste  Berücksichtigung  des  Gesammtbildes  schützt 
nicht  immer  vor  Irrthümern  in  der  Diagnose. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Symptome,  und  sehen  wir ,  welchen 
Werth  und  welche  Bedeutung  sie  für  die  Erkenntniss  der  Krankheit 
haben. 

Das  Gef&hl  der  Schwere,  Druck,  Schmerzen  in  der  Lebergegend, 
welche  bei  unserem  Leiden  zwar  von  den  Kranken  allmälig  angegeben 
werden,  kommt  bekanntlich  bei  allen  Krankheiten  der  Leber  in  grösserem 
oder  geringerem  Qrade  vor.  Ein  zweites  Symptom  ist  der  Icterus; 
dieser  tritt  jedoch  einerseits  nicht  constant  auf  und  ist  wieder  ander- 
seits bekanntlich   eine  Erscheinung^   welche    die  meisten  Leberkrank- 
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beitcn   b<?gleitet,      Oppolzer   hat  FlJJe   beobachtet^    wo 
ganzlich  fehlte,  in  an  deren  ^ar  er  wieder  sehr  intensiT. 

Einen   noch    geringem    diagnostischen  Werth ,    als    die  genannten 
Erscheinungen,  haben  der  AsritcB  und  die  Milzschwellnng.     Oppolzcr 
hat  zwar  sowohl  Ascites,  wie  Milzschwellung  zienalich  bäu£g  bei  syphi- 
litischen Lebererkrankungen  beobachtet,    doch  dienten  sie  gewöbnlicb 
nur  dazu,  um  in  der  Diagnose  irre  zu  führen.     Denn  diese  Symptom^^ 
sind  bekanntlich  die  nahezu  coufttanten  Begleiter  der  granulirten  Leb«^| 
und  man  wird  daher  in   solchen  Fällen   stet^   eher  geneigt    sein,    ein^" 
einfache  Cirrbose,  als  eine  syphilitische  Erkrankung  anzunehmen;  nur 
bestimmte  anamnestische  Daten  können    hier   einen  Anhaltspunkt  für    . 
die  Diagnose  bieten.* 

Die  wichtigste  Erscheinung  für  die  Erkenntniss  der  syphilitischen 
Leberentzündung  ist  aber  unstreitig  die  Veränderung  des  afficirten  Organs 
Belb»t.   Wir  haben  diese  bereits  bei  der  anatomischen  Beschreibung  ein^H 
gehend  erörtert,   wir  haben  die  Verschiedenheit  der  Form,   welche  dijm 
Leber  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Dyskrasie  annehmen  kann,    ' 
gewürdigt,  und   es    bleibt   uns    hier  nur  noch" übrig  hervorzuheben,   in 
wie  weit  die  geschilderten  Veränderungen  im  Leben  zu  erkennen  und  zu 
deuten  sind. 

Nach  der  anatomischen  Schilderung»  die  wir  entworfen«  nach  den 
unverkennbaren,  charakteristischen  Merkmalen,  die  wir  hervorgehoben, 
sollle  man  wohl  glauben,  dass  die  Erkenntniss  in  dieser  Beziehung 
nicht  allzu  schwierig  sei,  ja  dass  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  zu  den 
Sehonheiten  gehöre.  n 

Die  Perihepatitis  und  Cirrhopis  syphilitica,  von  denen  die  letzter^HJ 
mit  Verkleinerung  der  Leber  einhergeht,  unterscheiden  sich  jedoch  durcÖW 
niclits  von  anderen  LeberafFectionen  die  mit  Volums-Zu-  oder  Abnahme  * 
de»  Organs  einhergehen.  Nur  das  Bestehen  von  syphilitischen  Narben^ 
oder  Knitten  m  der  Leber  bietet  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  di< 
Diagnose.  Aber  wie,  wenn  die  Narben  gerade  unter  dem  Rippenbogei 
liegen,  und  die  Knoten  an  der  hintern  Fläche  der  Leber  sitzen,  wo  si« 
der  BrtaHtung  unzugänglieh  sind  oder  wo  der  vorhandene  Ascites  eine 
genauere  Untersuchung  der  Leber  hindert?  Und  wenn  wir  endlich  die 
Narben  und  Knoten  getunden,  dann  müssen  erst  alle  Krankheiten ,  diß. 
mehr  oder  minder  ähnliche  Veränderungen  in  der  Leber  hervorrufen, 
Busget^chlosson  werden. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Wach  sieb  er  gibt  "Wetzlar  an, 
dass  da,  wo  die  Anamnese  auf  Syphilis  hinweist  und  die  physikalische] 
Untcrftut'hung  die  oben  erwähnten  Veränderungen  an  der  Leber  nach- 
weist, ohne  diisä  sonstige  auffällige  Erscheinungen,  wie  man  sie  voaj 
der  Ausdehnung  der  lirankhpit  erwarten  konnte,  vorhanden  waren, 
es  gerechtfertiget  sei,  eine  Waclislel^er  anzunehmen  und  mit  um  so 
grösserer  Sicherheit,  wenn  zugleich  ein  Milztumor  vorhanden  ist. 

Die  Lebererkrankiingen  ^  die  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  zu 
Verwechslungen  Anlass  geben,  sind:  ^ä 

Die    granulirte    Leber    in    ihren    verschiedenen  Stadien.     WieW 
wir  bereitn  erwähnt<'n,    msu'ht  die  Bypbilitische  Leberentzündung  bäuüg 
dieselben  rhaHcn  durch,  wie  sie  bei  der  einfachen,  spater  in  die  söge- ^ 
nannte    granulirte    Form   übergehende   Hepatitis  beobachtet    wird,     infl 
beiden  Fällen  ist  anfangs  Vergröseerung,   spater  Schrumpfung  des  Or-M 

fans  nachzuweisen  und  auch    die  Folgen    der  Afl'ection   sind    in  beiden  H 
allen   gleich.      Daher    ist   auch    die  Verwechhlung   der   sj^ihilitiscllfn  S 
Lebererkrankung  mit  der  Cirrhose  die  häufigste,    vor   der   oft    die  ge-^B 
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nauesie  Untersuchung  nicht  schützt.  Wir  erinnern  hier  an  die  bereits 
citirten  Mittheilungen  von  Plcischl  und  Klob,  Leudet,  Biermer 
u.  V.  A. 

Eine  zweite  Erkrankung,  die  nicht  selten  zu  einer  unrichtigen 
Diagnose  in  Bezug  auf  unsere  Krankheit,  namentlich  auf  die  gummöse 
Form,  fährt,  ist  der  Erebs  der  Leber.  Die  allgemeine  Cachexie  ist  in 
beiden  Fällen  vorhanden  und  auch  die  Form  der  Leber  selbst  bietet  kaum 
einen  erheblichen  Unterschied.  Das  Alter  des  Kranken  und  die  Anamnese 
sind  ebenfalls  nur   in  den   seltensten  Fällen   für  die  Diagnose    mass- 

feben4>  Wenngleich  das  Carcinom  ein  Vorrecht  des  höhern  Alters  ist, 
ommt  es  doch  auch  zuweilen  schon  vor  dem  30.  Jahre  vor;  und  die 
gewöhnlich  trügerische  Anamnese  trügt  bekanntlich  in  kemem  Falle 
mehr,  als  wo  es  sich  um  das  Bekenntniss  von  Jugendsünden  handelt. 

Endlich  ist  aber  wohl  nur  nach  oberflächlicher  Prüfung  noch  die 
Verwechslung  mit  jeder  wie  immer  gearteten  und  genannten  Leber- 
affection  leicnt  möglich,  auf  die  wir  jedoch  hier  nicht  näher  eingehen 
können. 

In  allen  Fällen  ist  eine  genaue  Anamnese,  verbunden  mit  einer 
grOndlichen  Untersuchung,  unumgänglich  nothwendig.  Man  darf  sich 
aber,   wie  bereits  erwälmt,  mit  den  Aussagen  der  iCränken  nicht  be- 

dgen,  sondern  muss  bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  Syphilis  der 
ler,  die  Organe,  in  welchen  sicn  die  Lues  gern  in  ihren  verschiede- 
nen Arten  und  Graden  localisirt,  einer  genauen  Prüfung  unterziehen. 
Man  findet  gewöhnlich  Narben  im  Pharynx,  Schwellung  der  Lymph- 
drüeen,  Knochenauftreibung  etc.;  Erschemungen ,  die  mit  dem  ISamen 
der  secundären  oder  tertiären  Syphilis  belegt  werden. 

Welchem  Stadium,  welcher  Epoche  der  syphilitischen  Lifection 
die  Erkrankung  der  Leber  angehört,  lässt  sich  kaum  mit  Bestimmtheit 
entscheiden.  Oppolzer  hat  ähnlich  wie  Dittrich  und  Qubler  Fälle 
von  Lebersyphihs  gesehen,  die  sich  zu  der  sogenannten  secundären 
Form  gesellten,  doch  gehören  die  meisten  Fälle  unstreitig  der  tertiären 
Form  der  Lues  an. 

Die  eben  geschilderte  Erkrankung  der  Leber  ist  auch  eine  ziem- 
lich häufige  Erscheinung  bei  der  hereditären  Syphilis.  Höchst  lehrreich 
sind  in  dieser  Beziehung  die  in  den  letzten  Jahren  gemachten  Mitthei- 
lungen  von  Heschl  (Zeitschr.  für  prakt.  Heilkunde,  Nr.  10.  1862), 
Schott  (Jahrbuch  der  Kinderheilkunde,  IV.  Jahrgang,  4.  Heft  1862), 
Förster  (Medicmische  Zeitschrift,  IV.  Band,  1.  Heft.  Würzburg  1863). 
Dr.  Martin  eau  brachte  verjähren  in  einer  Sitzung  „Society  anatomique'' 
einen  von  ihm  gesehenen  Fall  von  Syphilis  der  Leber  und  der  übrigen 
Eingeweide  bei  einem  7  monatlichen  Fötus  zur  Eenntniss  der  Gesellschaft. 

Prognose  der  syphilitischen  Lebererkrankung. 

Diese  ist  nicht  absolut  ungünstig,  wie  sie  von  manchen  Autoren 
hinffestellt  wird;  findet  man  doch  bisweilen  Lebersyphilis  in  Leichen 
Boleber  Individuen,  die  an  ganz  anderen  Krankheiten  zu  Grunde  gegan- 
gen; und  wo  sich  die  Erkrankung  der  Leber  durch  kein  schweres  Symptom 
Terrieth.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  günstiger,  so  lange  die  Le- 
ber sich  noch  im  Stadium  der  Hypertrophie  oefindet,  als  wenn  bereits 
Atrophie  eingetreten  ist.  Schlimme  Bedeutungen  haben  die  Zufälle  der 
Caohexie^  des  Hydrops;  protrahirte  Diarrhöen,  Nierenveränderungen 
(gewöhnlich  amyloide  Entartung) ,  consecutive  Entzündung  der  Pleura 
und  Lungen.  Was  endlich  die  Prognose  der  syphilitischen  Wachsleber 
betriffty  so  zählt  Wetzlar  selbe  zu  jenen    syphilitischen  Affectionen, 
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welche  einer   specifischen    Bebandlung   am  raschesten  weichen.     Sohoa 
nach  zwei  Tagen  conatatine  er  oft  Besnerung  {?)' 


Syphilitische  Erkrankung  der  Milz. 
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Id  Beziehung  der  an  Syphilitischen  vorkommenden  krankhaften 
Veränderungen  der  Milz,  äussert  sich  Virchow  in  seiner  bereits  viel- 
fach eitirten  Arbeit  wie  folgt: 

„Seit  Inngerer  Zelt  hat  man  »yphilitische  Milztnmoren  erwähnt  und 
als  besonders  charakteristisch  die  Speckniilz  betrachten  gelernt.  Ja  hier 
und  da  hat  man  sogar  jeden  Tumor  der  Milz,  den  man  während  der 
Zeit  der  conHtitutioneU-syphilitiacheu  Erkratikuns  entdockte,  als  einen 
speckigen  oder  wächsenieQ  diagnosticirt.  Dies  ist  entschieden  unrich 
tig.  Allerding 8  ist  die  amyloide  Veränderung  in  der  Milz  eia 
sehr  häufiger  Befund  bei  der  Lues^  aber  sehr  häufig  sind  gerade^ 
die  grösseren  Tumoren  nicht  in  diet^er  Weise  zusatnmengesetzt,  sonden 
vielmehr  hyperpL»ötiacher  !Natur.  Man  kann  davon  zwei  verschiedene 
Formen  unterscheiden:  eine  Hchlatl'e  oder  weiche,  und  eine  indurirte, 
von  denen  die  letztere  zuweilen  der  amyloiden  so  ähnlich  sieht,  dasa 
man  sicherlich,  bevor  man  die  Jndreacfcion  kannte,  sie  damit  verwech- 
selt hat.  Sie  besteht  in  einer  Zunahme  der  Bindegewebelemente  und 
kann  auf  interstitielle  Spien itis  zurückgeführt  werden, 
welche  zuweilen  so  erheblich  ist,  dass  die  Follikel  kleiner  und  die 
Pul|ie  im  engeren  Sinne  spärlicher  werden.  Die  weiche  Form  dagegen 
geht  aus  einer  Vermehrung  des  zelligen  Inhalts,  besonders  der  Pulpe 
hervor,  und  entspricht  dfdier  wahrscheinlich  einem  geringeren  Qnm 
der  Reizung.  Beide  Formen  haben  eher  Anämie  des  Parenchyms,  eu- 
weilcn  wirkliche  Blässe  denselben  in  ihrem  Gefolge,  und  namentliell 
die  iudurirte  ist  sehr  constant  mit  Verdickungen,  halb- 
knorpeligen  Anschwellungen,  Synechien  der  Kapsel,  den 
Folgen  der  partiellen  oder  diffusen  Perisplenitis  verge- 
sellschaftet- 

Auch  die  Entwiekelung  dieser  entzündlichen  Zustände  läsat  sich 
zuweilen  deutlich  übei*?!ehen.  Unter  massiger  Hyperämie  schwellen 
einzelne  Tb  eile  des  Mi  Izparenchy  ms,  inaeni  sich  einzelne  lo- 
bare  oder  aber  unregelmäasige,  durch  das  ganze  Organ  verbreitete 
Herde  bilden;  diese  fühlen  sich  derber  an,  sehen  auf  dem  Durch' 
schnitte  dimkler,  trockener  und  cons  ist  enter  aus.  Zuweilen 
bekonmien  sie  eio  mehr  8ch%varzrothes,  hätnorrhagisohee  Aussehen  und 
sind  von  den  eigentlichen  hämorrhagischen  Infarkten 
kaum  zu  unterscheiden.  Später  schwindet  die  Rötlie,  gewöhn» 
lieh  von  der  Mitte  aus  und  während  das  Gewebe  noch  trockener  und 
derber  wird,  bekommt  es  ein  etwas  blasseres,  zuweilen  röthlichgrauca 
Auttsehen  und  nun  beginnt  die  Biodegewobszunahme  deutlich  z 
werden.  Da,  wo  der  Process  mehr  herd weise  auftritt,  kommt  später 
Schrumufiiiig,  narbige  Verdichtung  oder  Einziehung,  wie  wir  sie  an  der 
Leber,  den  Hoden,  der  Iris  kennen,  zu  St:ande.  In  manchen  Fallen 
finden  sich  auch  gelbe,  härt<?re  Steilen  darin,  die  bei  der  raikroako* 
pischen  Untersuchung  wenig  Pigment,  dagegen  viel  Fett  erkennen  lassen 
und  die  sich  daher  auch  mehr  den  gummösen,  als  den  hämorrhagische 
Knoten  anreihen.  Hier  dürften  also  wirklich  specifische,  charakteri 
Btische  Localerkrankuogen  vorliegen.** 

Weil  in  Heidelberg  (Siehe:  Centralblatt  12.  1874  u.  Wiener  Medr' 
Wüchenfichrift  23.  1874)    hat  eine  beträchtliche  Anschwellung  der 
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während  des  Bestandes  der  Initialen- Sklerose  in  3  Fällen  constatirt; 
2  mal  noch  vor  dem  Ausbruche  des  ersten  Exanthems.  Unter  einer  anti- 
Byphilitischea  Behandlung  soll  die  Milzschwellung  in  5—10  Wochen  zu- 
rückgegangen sein.  Der  Milztumor  wird  auch  von  verschiedenen  Aerz- 
ten  als  ein  klinisch  bedeutsames  Symptom  der  hereditären  Syphilis  hin- 
gestellt. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Bronchien  und  Lungen. 

.Wir  hätten  die  Besprochung  der  Syphililis  der  Bronchien  wohl 
fftglich  der  des  Larynx  anreihen  sollen,  doch  der  Vorbehalt,  mit  dem 
die  pathologischen  Anatomen  über  die  Syphilis  der  Bronchien  sich  noch 
äussern  einerseits,  und  der  Mangel  der  Semiotik,  den  sie  mit  der  Sy- 
philis der  Leber  gemein  hat  anderseits,  bestimmten  uns,  das  Wenige,  das 
sich  über  die  Syphilis  der  Bronchien  sagen  lässt,  erst  hier  zu  erwähnen. 

Virchow  fand  in  jenen  Fällen,  wo  er  die  Erkrankung  der  Bron- 
chien auf  Svphilis  beziehen  zu  müssen  glaubte,  einmal  mit  gleichzeitiger 
Affection  des  Larynx  und  der  Trachea,  ein  andermal  ohne  Affection 
derselben,  mehre  strahlige  Narben  in  den  tiefen  Bronchien  mit  starker, 
schieferiger,  meist  centraler  Induration  des  Lungengewebes ;  gleichzeitig 
bestanden  zahlreiche  Narben  an  den  Tonsillen,  dem  Velum  palatinum 
und  dem  Pharynx  mit  Stenose  der  Choanen,  so  wie  eine  Lebernarbe. 
Diese  Befunde  nothigten  ihn  zur  Annahme,  dass  in  den  Bronchien  ähn- 
üohe  syphilitische  Verschwärungen  und  narbige  Stenosen  vorkommen 
können,  wie  die  bekannte  Affection  des  Larynx  sie  darbietet,  und  dass 
ebenso,  wie  diese  sich  in  ausgedehnte,  schwielige  Verdichtungen  des 
Halszellgewebes  fortsetzt,  auch  die  syphilitische  Bronchitis  in  chronische 
Pneumonie  übergehen  kann.  In  diesem  Sinne,  glaubt  daher  Virchow, 
darf  über  eine  syphilitische  Pneumonie  kein  Zweifel  herrschen. 

Gibt  es  aber  auch  ein  idiopathisches  Lungenleiden  in  der  consti- 
tutionellcn  Syphilis?  fragt  nun  V  irohow  (1.  c.)  weiter.  In  Beziehung 
auf  diese  Frage  wollen  wir  die  Beobachtungen  Dit  trieb 's  und  Wag- 
ner's  anführen.  Dittrich  meint  (Prager  Vierteljahrsschrift  1850,  2), 
sobald  in  den  Lungen  innerhalb  narbig  callöser  Gewebsanhäufungon 
rohere,  abgekapselte  Massen  (mit  Ausschluss  der  tuberculösen  Exsudate) 
gleich  wie  sie  m  der  Leber  anzutreffen  sind,  gefunden  werden,  und  da- 
bei zugleich  in  anderen  Organen  syphilitisch  krankhafte  Vorgänge  zu 
Tage  treten,  man  mit  vollem  Grunde  auf  eine  unter  dem  Einflüsse  der 
syphilitischen  Blutdyscrauie  erzeugte  Lungenentzündung  scliliessen  kann. 
Wanim  sollten  auch  bei  syphilitischen  Individuen  derartige  Entzünd- 
mi^processe  nicht  eben  so  gut  möglich  sein,  wie  sie  im  Kachen,  im 
Zellgewebe,  im  Parenchym  der  verschiedenen  Organe,  im  Periost  und 
im  Knochen  auftreten?  Die  Narben  in  den  Lungen  gleichen  nach 
Dittrich  auffallend  denen  der  Leber,  nur  dass  die  in  den  Lungen, 
wie  natürlich,  da  die  Exsudation  (d.  h.  gelatinöse  Bindegewebncubild- 
un^  nach  heutiger  Anschauung)  fast  stets  eine  hämorrhagische  ist,  eine 
sohiefergraue  oder  schwärzliche  Färbung  zeigen. 

Nach  Wagner ♦)  kommt  das  öyphilom  der  Lungen  als  diffuses 
oder  als  knotiges  vor;  ersteres  wurde  bisher  nur  bei  Neugeborenen 
beobachtet.  Die  syphilomatösen  Lungen  Neugeborener  haben  gewöhn- 
lioh  eine  normale  Pleura  und  die  Grösse  von  massig  aufgeblasenen 
Lungen,   feste  Consistenz,  grössere  Schwere,   ebene   Oberfläche.    Die 

*)  Siehe  Archiv  d.  HeUknnde  1863,  Nr.  4. 
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Infiltration  erstreckt  sich  auf  beide  Lud  gen  oder  betrifft  nur  eine 
Hälfte  oder  noch  weniger.  Die  infilfciirfcen  Stellen  sind  iuftleerf  grau- 
röthlir.h  oder  graiigelb,  glatt,  homogen,  mit  spärlichem,  trübem  Safte; 
die  Bronchien  normiil  weit,  mit  Luft  und  eiterigem  Schleim  gefüllt,  ihre 
Schleimhaut  blass  und  verdickt,  die  Bronchialdrüsen  vergröasert.  ^eben 
der  diliuson  Infiltration  findet  sich  nmnchraal  noch  eine  knotige.  Unter 
dem  Mikroscop  zeigen  sich  feine  Durchschnitte  luftleer,  diese  sind 
4-6  Mai  kleiner  als  bei  Kindern,  die  geathmet  haben.  Uhb  interalveoläre 
Gewebe  ist  bis  '/s'"  verbreitert.  In  diesen  verbreiterten  Stellen  zeigen 
fiich  dicht  nebeneinander  mittelgrosse,  runde  Kerne,  circa  ^/2o^"  grosse, 
runde,  grosskernige  Zellen,  reichliehe  Eiweiss-  und  Kettmolecüie  mit 
dazwiachen  liegenden,  einfach  atrophischen  oder  fettig  emarteten  Ker- 
nen und  Zellen;  zwiacheu  den  Kernen,  Zeilen  und  Molecülen  findet  sich 
Bpfirliche    homogene     Grundeubötanz.       Das     Bchleinihautgewebe 
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der  feinen  Bronchien  ist  gleichmässig  mit  Zellen  und  Kernen  oder  breit 
aufsitzenden  Erhöhungen  infiltrkt.  Uebcr  das  Syphilom  in  den  Lungen  Er- 
wachsener lässt  sich  noch  nicht  abschliessen,  Wagner  sah  noch  kein  M 
friachea  Exemplar;  in  vollkommen  ausgebildetem  und  theilweise  regressi-  1 
vem  Zustande  bÜdet  das  Öyphilom  linuten  in  den  Lungen  läppen  von 
verechiedeuer  Zahl  und  Grösse  tbis  eigrosa);  dieselben  erachenien  rund 
oder  rundlich,  scharf  umschrieben,  homogen,  wenig  feucht  und  zeigen 
von  Lungentextur  keine  Spur.  Wagner  beschreibt  niehro  Eälle.  Bei 
einem  50  jährigen  Manne  :  Knotige  SyphDome  der  Lunge,  der  Bronchien, 
der  Haut,  Fettherz.  Bei  einem  26  jätn-igon  Manne :  Knotige  Syphilome 
der  Lunge,  LarynxgcBchwüre.  Bei  einem  51  jährigen  Weibe:  Öyphilome 
der  Lungen,  Speckkrankheit,  und  zwei  zweifelhafte  Eälle  von  Lun- 
genafi'ectiüoen  bei  einem  B4-  und  einem  54jäbrigen  Manne,  Köb- 
ner*)  und  Waldeyer  beobachteten  in  den  Lungen  von  hereditär- 
syphilitischen Kranken  sowohl  zahlreiche  knotige  öuiumata,  als  auch 
diniise,  interalveoläre,  kleinzellige  Granulationswuchcrungen.  Kö b  ne r **) 
beschrieb  an  einem  andern  Orte  den  Fall  eines  IHtägigon  Kindes  mit 
hereditärer  Syphilis,  in  welchem  durch  Zerfall  eines  subpleural  gelege 
neu  Gummaknotens  Pyo Pneumothorax  mit  raschem  Tode  eintrat. 


Syphilitische  Erkrankung  des  Herzens. 

llicord  und  Lebert  waren  unseres  Wissens  die  ersten,  welche 
auf  die  syphilitische  Erkrankung  des  Herzens  aufmerksam  machten  und 
das  Vorkommen  der  Gummata  in  diesem  Organe  nachgewiesen  haben, 
während  Dittrich  zwei  Fälle  von  Myocarditis  bei  gleichzeitig  in  den 
anderen  Gewebsystemen  vorhandenen,  syphilitischen  -  krankhaften  Vor- 
an der  uogen  erwähnt. 

Virchow  sagt  (1.  c.)  mit  Bezugnahme  axif  einen  von  ihm  selbst 
verötfentlichten  Leichenbefund:  „Ganz  entsprechend  den  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Hoden  und  der  Leber  gibt  es  auch  eine  Pericar- 
ditis  und  Endoearditia  syphilitica.''  Eine  einfache  und  eine 
gummöse  interstitielle  Myocarditis.  Er  fand  in  dem  von  ihm 
angefühlten  FaUe  eine  partielle  Pcricarditia ,  Gmnmaknoten  im  Herz- 
fleiflche,  das  Endocardium  in  sehr  grosser  Ausdehnung  in  eine  sklero- 
tische Mass©  umgewandelt ;  im  linken  Ventrikel  gegen  dessen  Spitze  zu 

*)  Beiträge   zur  KcTmtniga   der   hereditären  KnochenBypliilig  von  W  aide  j  er  und 
Kobner  in  Vircliow'a  Archiv  Bd.  55. 
•♦)  Köbncr:  KÜDiscliü  mid  experinreiitelle  Mittheilmigen,    Kajntd:  Hereditäre  Sy- 
pbilia  pag,  117. 
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einen  wandständigen  adhSrenten  Thrombns.  Neben  den  Gummaknoten 
eine  sehr  ausgedehnte,  einfache,  interstitielle  Myocarditis.  „Es  erhebt 
sich  hier,  fährt  Vircnow  (1.  c.)  weiter  fort,  die  Frage,  ob  es  nicht 
auch  syphilitische  Entzündungen  ohne  Gummabildungen  am  Herzen  gibt, 
wie  sie  sich  an  der  Leber  UDd  am  Hoden  Yorfinden.  Sollte  nicht  manche 
einfache  Myocarditis,  die  zur  Entstehung  eines  partiellen  Herzaneurysma 
fahrt,  syphilitischen  Ursprunges  sein?  Sollte  es  nicht  wirklich,  wie  Cor- 
yisart  meinte,  syphilitische  Excrescenzen  an  den  Herzklappen,  ge- 
vissermassen  Condylome  geben  ?^ 

In  den  fibrösen  oder  auch  weichen  und  gefässreichen  Bindegeweb- 
massen, welche  sich  nachweisbar  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
der  Herswand  entwickeln  und  innerhalb  welcher  die  eigentliche  Muskel- 
substanz  nach  und  nach  schwindet,  kommen,  wie  bei  der  Leber,  zweierlei 
gelbe,  oft  knotige  Einsprengungen  vor:  fettig  zerfallende  Gummage- 
Bohwfilste  und  inselformige  Reste  von  atrophirendem,  stark  pigmentirtem 
Muskelfleisch ;  letzteres  hat  oft  eine  gelbliche,  bräunliche  oder  grünliche 
Farbe,  ist  bröcklig,  mürbe  und  zeigt  mikroscopisch  sehr  viel  Pigment 
in  den  Primitivbündeln.  Dieses  ist  also  wohl  von  der  Gummabildung 
ala  solcher  zu  unterscheiden,  obwohl  in  die  letztere  gewisse  Antheile 
des  serfallenden  oder  atrophirenden  Muskelparenchyms  mit  eingeschlossen 
werden  können. 

Syphilis  dos  Harnapparates. 

lieber  die  Syphilis  des  hohem  Abschnittes  dos  Hamapparates,  der 
Ureterenund  ^Nierenbecken,  sagt  Y ircho  w  l.  c,  ist  noch  nichts  Sicheres 
bekannt.  Einfache  Nephritiden  fand  wohl  Yirchow  häufig  an  syphi- 
liÜBchen  Leichen,  aber  er  hält  sich  nicht  für  berechtigt,  dieselben  als 
spedfische  zu  betrachten,  weil  ihnen  der  gummöse  Habitus  mangelte, 
oowohl  manche  Karbe  in  den  Kieren,  die  man  bisher  den  hämorrhagi- 
schen Narben  zuzurechnen  pflegt,  der  Syphilis  beigelegt  werden  könnte. 
Yirchow  gibt  femer  an,  dass  er  bei  congenitaler  Syphilis  Neugebo- 
rener einigemal  totale  Yergrössemng  und  Pettdegeneration  der  Neben- 
nieren gefunden  habe. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Yerdauungsorganc. 

Im  letzten  Decennium  hat  die  Literatur  der  Darmsyphilis  eine  sehr 
sdifttsenewerthe  Bereicherung  erfahren.  Unter  den  deutschen  Aerzten 
war,  unseres  Wissens,  Professor  Förster  in  Würzburg  der  erste,  wel- 
cher in  der  Würzburger  medicinischen  Zeitschrift  (4.  Band  L  Heft 
1863)  das  Bild  der  Darmsyphilis,  das  er  dem  Sectionsbefunde  eines 
6  Tage  alten  Knabens  entlehnte,  niederlegte.  In  der  erwähnten 
Leidie  w^  nebst  fibroider  Degeneration  der  Peyer^schen  Plaques  noch 
lobuUre  Pneumonie,  pumlente  Bronchitis,  diphtheritische  Laryngitis, 
Him^deBi,  fibröse  Entzündung  der  Glisson'schen  Kapsel,  Thrombose  der 
BterenveBen,  mit  st'cundärem  Niereninfarct  zu  finden.  Ln  Heum  waren 
diö  PeTer'schen  Haufen  derartig  verändert,  dass  sie  über  das  Niveau 
der  fiehleimhaut  vorgewölbt  erschienen,  und  zwar  nahm  die  Wölbung 
Ton  den  Bändern  aus  nach  der  Mitte  zu ;  die  Farbe  derselben  war  grau- 
xdthfich ,  die  Oberfläche  derb  und  glänzend.  Auf  der  Schnittfläche  er- 
■ohien  der  verdickte  Haufen  derb,  glänzend  und  ^u  gefärbt  und  liess 
■ioh  Ton  der  unveränderten  Muscularis  nicht  abziehen.  Die  Geschwüre 
erstreckten  sich  bis  gegen  das  obere  Ende  des  Heum.  Noch  höher  oben 
fanden  sich  Gruppen  von  2—3  ovalen  und  rundlichen  Geschwüren  von 
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kaum  2—3'"  Längey  wälirend  die  im  Deum  meist  4 — 6'"  Lange  hatten« 
Die  Form  der  Gescbwüre  im  Ileum  war  oval  oder  rund;  hie  und  da 
neigten  aie  zur  Giirtelform,  Von  normalen  Peyer'sclieo  Haufen  war 
keine  Spur.  Im  Colon  einfaclie  entzüadliche,  Öciiwellung  der  Solitär- 
Follikeli  lllcera  waren  hier  nicht  zu  fiüden;  Mesenterialdrüsen,  wie  die 
kleine,  derbe  Mila  normal.  Mikroscopischer  Betund:  Am  Rande  horten 
die  Zotten  auf,  cylindrieche  und  linsenförmige  Drüsen  fehlten  gänzlich. 
Der  verdickte  und  vorgewölbte  Haufen  bestand  nur  aua  einem  dichten 
Flechtwerk  von  Bindegewebe ,  welche«  sich  ak  gleichmäsaige  Schichte 
von  der  Oberfiäche  bis  zur  Muscularis  erstreckte.  Die  Bündel  der 
Bindegowebe  waren  dick,  faaerig  oder  homogen ,  zum  Theii  ausserge- 
wohnlich  glänzend,  ähnhch  einer  speckigen  Degeneration,  jedoch  keine 
Jodreaction.  An  Körperchen  war  das  Bindegewebe  ziemlich  arm,  und 
nur  an  der  Oberfläche  fanden  sich  reichlichere  Zellen  und  auch  nackte 
Kerne.  In  der  Mitte  der  Plaques,  wo  sie  rauh  erschienen,  zerfiel  das 
Bindegowebe  in  einen  feinkörnigen  Detritus.  Gestützt  auf  diese  Er- 
öchcinungeu  zieht  Förster  den  fcichluss  auf  die  syphilitische  Natur  der 
vorliegenden  Veränderungen,  Prof.  Wagner  behauptet,  das  Syphilom, 
wie  in  allen  anderen  Oewebsystemen,  so  auch  an  der  Schleimhaut  des 
Magens,  Dünn-  und  Dickdarms,  in  der  Trachea,  den  Bronchien  und  den 
angrenzenden  Häuten  der  Yerdauunga-  und  Kespirationsorgane  gefun- 
den zu  haben.^ 

Ueber  einen  ähnliehen  nekroscopiachen  Befund  von  Darmayphilis 
berichtet  der  enghsche  Arzt  Paget  (8.  Cannstatt's  Jahresbericht  1866 

fag.  151)  im  Medical  Times  and  Gfazette  vom  18.  März  1865.  In  der 
reiche  einer  Kranken,  welche  seit  7  Jahren  an  constitutioneller  Syphilis 
litt,  zeigte  sich  das  Kectum  in  Folge  vorausgegangener  Exulcerationen 
atenoairt,  das  submiioöse  Bindegewebe  ödematös  und  Bchrumpfend;  die 
am  meisten  verengerte  Btelle  1—1  ^/V  oberhalb  des  Anus  gelegen.  Im 
Colon  runde  oder  ovale,  einzeiustehende  oder  confluirende  Geschwüre. 
Durch  Zuaammenflieasen  stehen  einzelne  Geschwüre  im  untern  Theile 
des  Colon  mit  den  Geschwüren  des  Hectum  im  Zusammenhange-  Diese 
Qeschwiii'e,  nagt  Paget,  hatten  keine  Aehnlickkeit  mit  catarrhatiaohenj 
typhösen,  dysenterischen^  folhculären  und  Krebage schwüren, 

Primararzt  Dr.  Oaer  in  Wien  veroffen tEchte  (Archiv  für  Dermat. 
und  Syph.  L  Heft  1871)  B  Fälle  von  Enteritis  syphilitica,  von  denen 
einer  einen  Erwachsenen  und  die  beiden  anderen  N  eugeborene  betrafen. 
Im  ersten  Falle  waren  sämmtliche  Schichten  des  Darmes  vom  imtern 
Theile  des  Jejunum  an  bis  an  die  Coecalklappe ,  entsprechend  den 
Peyer'schen  Plaques,  ringförmig  durchweine  graurothliehe  Masse  infi^ltrirt» 
In  der  Mitte  der  Infiltration  fand  sich  ein  fast  kreuz ergrosa er,  polygo- 
naler, üüt  der  Längenachse  des  Darmes  parallel  verlaufender  Substanz- 
verlust  nicht  mit  steilen,  sondern  scharf  abgesetzten  Rändern. 

Wie  aus  dem  Yorhergehonden  erhellt,  sind  die  syphihtischen  Yer- 
ändecuDgen,  namentlich  die  des  Dünndarmes,  nur  von  wenigen  For- 
schern geschildert  worden,  und  seheint  die  Theilnahme  des  Darmes  an 
dem  syphilitischen  Procease  im  Vergleiche  mit  den  syphilitischen  Er- 
krankungen anderer  Organe  ziemlich  selten  zu  sein  ■  nicht  minder  spärlich 
sind  syphilitische  Erkrankungen  des  Oesophagus  und  des  Magens. 

Laneereaux  (.Union  medicale  1864)  beBchreibt  ebenso  wie  Wag- 
ner GummageBchwülste  des  Magens.  Unter  allen  Darmtheilen  zeigt 
das  Eectum  am  häufigsten  syphilitische  Yerändernngen,  welche  gewöhn- 
lich zur  Stenosirung  führen. 
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Die  «yphilitischen  Erkrankungeu  des  Auge8. 

Von 

Prof.  Dr.  Ludwig  Mauthner. 

Es  gibt  mit  Ausnahme  der  Linse  keinen  Theil  des  menschlichen 
Auges,  m  welchem  durch  Syphilis  hervorgerufene,  krankhafte  Verände- 
rungen nicht  beobachtet  worden  wären.  Das  Studium  dieser  Erank- 
heitoformen  ist  um  so  wichtiger,  als  dieselben  das  Sehvermögen  in 
hohem  Grade  bedrohen,  ja  zur  vollständigen  Destruction  des  Bulbus 
Ähren  können  und  um  so  interessanter,  als  uns  schon  durch  Unter- 
saohung  mit  freiem  Auge  und  andererseits  mit  Hilfe  des  Augenspiegels 
die  Möglichkeit  geboten  wird,  die  Entwickelung  der  secundären  Processe 
in  den  Organen  der  verschiedensten  Zusammensetzung,  wie  ja  solche 
durch  die  einzelnen  Theile  des  Auges  repräsentirt  werden,  kennen  zu 
lernen. 

Zunächst  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  den  specifischen  Er- 
Juankungen  des  sogenannten  Uvealtractus ,  welcher  Iris,  Ciliarkörper 
und  Chorioidea  in  sich  sohliesst,  zuwenden  und  mit  jener  Erkrankung 
'beginnen,  die  am  längsten  bekannt  und  am  besten  gekannt  ist,  der 

Iritis  syphilitica. 

Fflr  Denjenigen,  welcher  an  dem  Factum,  dass  constitutionelle 
Syphilis  als  solche  zur  Entzündung  der  Regenbogenhaut  führen  könne, 
«weifeln  wollte,   für  Den  gäbe  es  überhaupt  im  ganzen  Gebiete  der 
Xfedidn  keine  zweifellos  erwiesene  Thatsachc.    Es  bedarf  keiner  be- 
■  ondern  Gelegenheitsursache,   um  in  einem  syphilitischen  Indi- 
Yidaam  Iritis  hervorzurufen;    man   kann   dieselbe  vielmehr  unter  den 
relativ  günstigsten  Verhältnissen  sich  entwickeln  sehen.  Damit  ist  aber 
selbstverständlich  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  durch  rheu- 
matiiche  oder  traumatische  Einflüsse  der  Ausbruch  der  Krankheit  be- 
Mhlennigt  oder  vielleicht  auch  in  einem  Falle  von  Syphilis  herbeigeführt 
ivird,  in  welchem  es  ohne  die  directc  Schädliohkeit  nicht  zur  Entwicke- 
lung der  Iritis  gekommen  wäre.     Es  verdient  hierbei  hervorgehoben  zu 
"Weraen.   dass    das  Auftreten  der  Iritis  nach  eingreifender  mercurieller 
Behandlnng  gleichfalls  nur  dem  Umstände  zugeschrieben  werden  dürfe, 
^HB  durch  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  die  Widerstandskraft  der 
Gcnrebe  des  Orffanismus  ge^en  äussere  schädliche  Einflüsse  verringert 
irude,  und  es  daher,  wie  Vir  che  w  sagt,  nicht  Wunder  nehmen  kann, 
irenn  Iiente,  welche  einer  längern  Mercurialbehandlung  ausgesetzt  waren, 
■dir  leieht  eine  Iritis  bekommen,  falls  sie  in  der  kaltem  Jahreszeit  aus 
ima  SpiUe  entlassen  werden.    Auch  in  diesen  Fällen  ist  die  nicht  ge- 
fiigte  SypUlis  die  Grundursache  der  Erkrankung,  während  die  in  Folge 
meronriellen  Behandlung   gesteigerte  Empfindlichkeit   des  Auges 
der  Einwirkung  ungünstiger  Temperatur-  und  Witterungs- 
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Unter  allen  Ursachen,  welche  Iritis  hervorzurufen  im  Stande  sind 
—  von  der  traumatischen  Form  derselben  sehen  wir  natürlich  ab  — 
steht  die  Syphilis  obenan,  und  es  ist  auch  kein  anderes  ätiologische 
Moment  für  Iritis  mit  solcher  Bestimmtheit  nachgewiesen,  als  gerade 
die  Syphilis.  Diese  Abhängigkeit  der  Iritis  von  Syphilis  ist  so  gross, 
dass  es  die  Ptltcht  des  Augenarztes  ist»  in  einem  jeden  Falle  von 
Iritis,  der  sich  ihm  präsentirt,  zunächst  an  Sy[)hili9  zu  denken ,  da  die 
Fälle,  in  welchen  die  syphilitische  Iritis  einen  specifischen  Character  hat 
und  wir  schon  aus  der  Art  der  Iriserkrankung  mit  einer  Wahrschein- 
lichkeit, die  von  der  Gewissheit  sich  kaum  mehr  unterscheidet,  die  all- 
gemeine Syphilis  diagnosticiren  können,  die  selteneren  sind.  Der 
Umstand,  dass  viele  Augenärzte,  durch  Rang,  Alter  und  Geschlecht  der 
Patienten  beeinflusst,  noch  immer  mit  einer  gewissen  Delicatesse  bei  der 
Erhebung  der  Anamnese  vorgehen,  bewirkt,  dass  eine  nicht  unbeträcht^ 
liehe  Anzahl  von  syphilitischen  Iritiden  als  rheumatische  oder  scropho- 
löfle  oder  anderweitig  benamste  Irisentzilndunj^fen  durchachlilpfen,  aller- 
dings nur  zum  grossen,  häufig  bleibenden  Nachtheil  der  Erkrankten. 
So  kommt  es,  dasa  der  Procentsatz,  welcher  den  auf  Syphilis  beruhen- 
den Iritides  eigentlich  und  factisch  zukommt,  im  Allgemeinen  von  den 
Ophthalmologen  viel  zu  gering  angegeben  wird.  Immerhin  mag  man 
als  ausgemacht  annehmen,  dass,  wie^  Wecker  bemerkt,  unter  100  Kran- 
ken, deren  Augen  Iritis  darbieten,  50—60  syphilitische  Symptome  auf- 
weisen.^ Die  Hälfte,  ja  ^V:»  a^^c^r  Irisentzündungen  haben  demnach  ihren 
Grund  in  manifester  Lues,  und  der  Proceotsatz  ist  in  toto  noch  zu  ge- 
ling, indem  die  Iritis  das  einzige  Symptom  der  Syphilis  bilden,  diese 
letztere  daher  latent  sein  kann. 

Die  syphilitische  Iritis  hat  für  den  Syphilodologen  nach  zwei  Rieb- ^ 
tungen  ein  besonderes  Interesse.    Erstens  tritt  sie  nicht  selten  in  einem  ^|| 
frühen  Stadium,   manchmal  geradezu   als   das   erste  Symptom  constitu-^* 
tioneller  Syphilis   auf  und   verräth  sich   da  mitunter  direct  durch  das 
Auftreten  der  Gumraata   in   der  Iris.    Es   läsat  sich   unter  diesen  Um-Ä 
ständen  häufig  mit  Bestimmtheit  der  Nacliwois  führen,  dass  kein  Queck-  C 
Silber  auf  den  Kranken  eingewirkt,   und  es  sind  dies  deshalb  die  klar* 
sten  Fälle,  mit  welchen  man  die  AntimercuriaÜBten,  die  in  den  Gummi- 
gesehwulsteu  die  Folgen  der  llydrargyrose  sehen,   schlagen  kann.    Es 
ist  aber  zweitens  die  riiatsache,  dass  die  Iritis,  wie  eben  erwähnt,  zwar 
schon  unter  den  ersten  Symptomen  der  Lues  figuriren,  dass  sie  anderer- 
seits aber  auch  in  jedem  späteren  Stadium  der  Syphilis,  fa  als  eine  der 
letzten  und  spatesten  Erscheinungen,    zu    einer  Zeit,   wo   alle   übrigen 
Phänomene  schon    seit  Jahren    verklungen,    sich   einstellen,    und  zu 
allen   diesen  Zeiten    mit  Gummabildung   verbunden   sein 
kann  —  ich  sage^  es  ist  diese  Thatsache  ein  klarer  Beweis  dafür,  dass 
es  eine  genaue  Reihenfolge  sogenannter  secundärer   und    tertiärer  Er- 
scheinungen nicht  gibt,   iudeui    sogar  das  Gumma,    das  noch  von  y. 
Bärensprung  seiner  Zeit  als  nur  der  tertiären  Periode  der  Syphilis 
angehorig  betrachtet  wurde,  in  der  ersten  Aera  der  secundären  Er- 
scheinungen sich  zeigen  kann. 

Die  syphilitische  Iritis  ergreift  fast  niemals  beide  Augen  zu  glei- 
cher Zeit,  dagegen  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die 
Erkrankung  dcr*  zweiten  Auges  jener  des  ersten  folgt,  entweder  wäh- 
rend noch  fla^ninto  Euizünduog  des  zuerst  afficiiteu  Auges  besteht 
oder  kürzere  oder  längere  Zeit,  nachdem  sie  abgelaufen;  sie  ist  ferner 
auch  eine  Manifestation  der  hereditären  Syphilis.  1 
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Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  gehen  wir  zunächst  daran, 
Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge 

der  syph.  Iritis  zu  beschreiben.    Es  muss  hiebei  als  oberster  Grundsatz 
hervorgehoben  werden,  dass  die  Symptome  der  syph.  Iritis  sich  in  einer 

fressen  Zahl  der  Fälle  von  jenen  der  idiopathischen  Irisentzundung 
arch  Nichts  unterscheiden.  Sowie  diese  letztere  in  der  acutesten,  hef- 
tigsten Form,  oder  mehr  subacut,  oder  endlich  mit  schleppendem  chro- 
nischem Verlaufe  sich  einstellen  kann,  ebenso  ist  es  mit  der  durch  Sy- 
philis bedingten  Iritis  der  Fall. 

In  einem  Auge,  das  am  Nachmittag  sich  noch  durch  Nichts  genirt 
fühlte,  können  gegen  Abend  plotzUch  heftige  Schmerzen  auftreten ,  die 
in  die  Augenbrauengegend ,  in  die  Stirne  bis  zum  Scheitel ,  mitunter 
auch  in  die  Zähne  ausstrahlen,  und  am  kommenden  Morgen  sieht  der 
Arzt  alle  Zeichen  einer  entwickelten  Iritis,  die  sich  rasch  steigern.  Es 
ist  dann  die  Cornea  von  einer  dichten  Episcleralinjection  umgeben ,  die 
Oberfläche  der  Iris  matt,  ihre  Farbe  verändert,  die  Faserung  minder 
deutlich  ausgeprägt,  die  Differenz  zwischen  grossem  und  kleinem  Iris- 
kreise  minder  scharf  markirt,  die  Pupille  eng,  träge  beweglich  oder 
ganz  immobil,  mit  freiem  Auge  oder  mit  Hilfe  der  seitlichen  Beleuch- 
tung können  sogar  bereitsi Adhäsionen  des  Punillarrandes  an  die  vordere 
E^apsel  nachgewiesen  werden.  Dabei  thränt  aas  Auge  heftig,  ist  licht- 
scheu, der  Schmerz,  wenn  auch  geringer  als  des  Nachts,  ist  nicht  ge- 
schwunden, das  Sehvermögen  ist  vermindert. 

Eine  heftige  acute  Iritis  ist  gesetzt,  die  selbst  der  zweckmassigsten 
Therapie  häufig  nur  langsam  weicht,  also  lange  auf  ihrer  Acme 
stehen  bleibt.  Die  Schmerzen,  welche  bei  Tage  remittiren,  zeigen 
des  Nachts  eine  heftige  Exacerbation.  Wüthende,  bohrende  Schmerzen 
können  in  der  Umgebung  des  Auges  allnächtlich  wiederkehren,  um  nach 
l^Iittemacht  oder  erst  gegen  Morgen  nachzulassen.  Nach  joder  solchen 
Nacht  sind  in  der  Regel  neue  Veränderungen  gesetzt.  Die  hinteren 
Synechien  haben  zugenommen,  im  Bereiche  der  Pupille  bildet  sieh  eine 
Membran  und  nicht  selten  treten  jene  eigen thümlichen  das  Bild  der  so- 

fenannten  Hydromeningitis  constituireuden  graulichen  oder  gelblichen 
unkte  an  der  hinteren  Wand  der  Descemet'schen  Membran  auf,  welche 
häufig  blos  im  untern  Theile  der  Hornhaut  sich  finden,  in  anderen 
Fällen  aber  auch  vis-tVvis  der  Pupille  (und  dann  mitunter  daselbst  ge- 
rade am  mächtigsten)  und  über  derselben  auftreten,  in  der  Grosse  von 
den  feintiten,  mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  mehr  discrot  sichtbaren 
Punkten  bis  zu  Klümpchen  von  ^/o  Linie  im  Durchmesser  variiren,  und 
die  wie  Arlt  gezeigt  hat,  als  Niederschläge  faserstoffigon  Exsudats  aus 
dem  humor  aqueus  angesehen  werden  müssen,  in  manchen  Fällen  aber 
auch,  nach  anatomischen  Befunden  v.  Stellwag'a,  v.  llasner's 
und  öchweigger's,  durch  Wucherung  der  Epitholialzellen  der  Mem- 
brana Descemeti  entstehen  sollen. 

Die  sämmtlichen  objectiven  und  subjecliven  Zeichen  dieser  acuten 
Iritis  können  durch  längere  Zeit,  mit  zeitweiligen  Remissionen,  durch 
Wochen  fortbestehen,  um  endlich  zurückzugehen  und  bis  auf  die  stän- 
dig zurückbleibenden  Veränderungen  zu  schwinden. 

In  einer  andern  Zahl  von  Fällen  ist  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit minder  stürmisch.  Der  Krunke  kommt  mit  der  Klage,  dass  eines 
seiner  Augen  seit  mehreren  Tajj:en  ihn  beim  Arbeiten  behindere,  dass 
es  etwas  geröthet  und  gegen  Licht  empiindHch  sei,   leicht  thräne  und 
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auch  das  Sehvermögen  etwas  abgenommen  habe.  Der  Kranke  gibt  fer- 
ner an,  dass  zeitweüls  bei  Tag  und  Nacht  Schmerzen  im  Auge  und  in 
der  Umgegend  desselben,  ohne  aber  eine  besondere  Heftigkeit  zu  er- 
reichen und  ohne  den  Schlaf  zu  rauben,  sich  einfinden.  Die  Unter- 
suchung zeigt:  massig  stark  ausgeprägte  Episcleralinjection  und  unter 
den  Erscheinungen  der  Iritis  vor  Allem  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
hintere  Synechien, 

In  einer  dritten  Keihe  von  Fällen  endlich  ist  die  progressive  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  das  einzige  Symptom,  welches  den  Patienten 
zum  Arzte   führt.     Die  Iritis  ist   vom  Kranken  unbemerkt   aufgetrete] 
und   hat  in   Bchleichendem  Verlaufe  hintere  S>nechien  und   ausserde 
vielleicht  Bclion  eine  Membran  im  Bereiche  der  Pupille  gesetzt,   Ebens 
können  Niederschläge  an  der  hintern  Wand  der  Membrana  Deseeme 
sichtbar  werden. 

Die  beschriebenen  Formen  von  Iritis,  wie  sie   thatsächlich  dure 
Syphilis  hervorgerufen  werden,  haben  dennoch  nichts  Charakteristische 
d,  n.  wir  können  aus  dem  blossen  Anblick  des  Auges  die  Syphilis  nich 
erkennen.    Das  negative  Moment,  dass  nämlich  selbst  in  den  heftigsten 
Fällen   die  Eiteransammlung   in    der   vorderen   Kammer   in    der  Kegel 
fehlt,  hat  ebeneo  wenig  et^vaa  Beweisendes,  als  die  heftigen  nächtlichen 
Schmerzen,  falls  solche  vorhanden  «ind,  als  die  successive  Erkran" 
beider  Angen  und  die  oftmaligen  Recidiven.    Alle   die  genannten 
tiven  und  negativen  Symnforae  kuiincn  sich  bei  einer  Iritis  finden,  die 
keine  syphilitische  Grundlage  hat,  wir  müssen  daher,  da  uns  das  Auge 
keinen  Anhaltspunkt  zu  geben  braucht,  bei  jeder  Iritis  auf's  Strengste 
nach  Syphilis  forschen. 

Wenn  wir  aber  andererseits  fragen,  ob  nicht  die  syphilitische  IritiB 
in  einer  Form  auftreten  könne,   durch  welche  sie  sich  direct  verrätf^ 
dann  müssen  wir  allerdings  antworten:    es   gibt  eine  Form  von  speci 
fischer  Iritis,  die  sich  als  solche  direct  documentirt»  es  ist  dies  dit*  sog 
nannte  Iritis  gummosa.    Zunächst  wollen  wir  darauf  hinweisen,  dass 
dem  aufmerksamen  Beobachter  schon  bei  der  anscheinend  gewohnlichen 
Iritis-Form  nicht  entgeht,   dass  mitunter  einzelne  Partien  der  Iris,   ein 
mehr  oder  weniger  breiter  Öector  des  grossen  Kreises ,  oder  was  noch 
häufiger  ist,  der  kleine  Iris-Kreis  zum  Theile  oder   in  toto  in  auffal*^ 
lenoer  Weise  geschwellt  und  über  das  Niveau  des  angreii"^^ 
zendon  Irisgewebes  erhaben  sich  zeigt.    Auf  diesen  geschwellten 
Partien  lassen   sich   dann  auch  bisweilen   zarte  Blutgefässe  deutlich  er- 
kennen.    Diese   partielle   Schwellung   des   Irisgcwebes   (mit  oder  ohn^H 
sichtbare  Gefiieaentwieklung),  sei  es,  dass  sie  durch  Entwickclung  neuei^^ 
Zellen elomente  oder  durch  die  Absetzung  starren  Exsudats  zwischen  die 
Gewebselemente,  oder  durch  entzündliche  Wucherung  der  letzteren  oder 
endlich  durch  mehrere  Momente  zugleich  bedingt  ist,  ist  immer  ominös, 
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sie  kommt  erfahrungsmässig  bei  nicht  syphilitischer  Iritis  nur  ausnahms 
weise  vor  und  war  z.B.  für  v.  Gräfe  genügend,  um  die  Diagnose  dei 
Iritis  syphilitica  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Die  Wahrscheinlich- 


keit  steigert   sich  jedoch   zu    einer  Art   von  Gewissheit,  falls   die 
schwellten  Partien  als  begrenzte  Gummata  sieh  kuudgeben.    Beer 
(1813J  als  eine  Eigenthümlichkeit  der  Iritis  syphilitica  (ausser  der  Ve 
vuckung  der  Pupille  nach  innen  und  oben,  einem  Symptom,  dem  kein 
weiteres  fTCwiclit    beizulegen   i^tl    aufgeführt,    dass    ^am  Pupillarrande 
oder  am  Cih'arrande  der  Iris  oder  auch  nn  beiden  zugleich,  rothbraun 
höckerige  Knötchen  hervortrcteu,  welche  immer  grosser  werden  und  bd 
genauer  Besichtigung  mit  bewaffnetem  Auge  den  ähnlichsten  Bau  der- 
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jenigen  Condjloine  zeigen,  die  man  Hahnenkäminc,  Crista  galli,  zu 
nennen  pflegt**  In  der  2.  Küpff*rtafel  findet  sich  bei  Beer  eine  vor- 
treffliche Abbildung  dieser  Getilde.  Büsb  tierartige  Knoten  hei  sjr-phi- 
litiecher  Iritia  sich  entwirk  ein  können,  hat  Beitclein  Kicmand  in  Abrede 
p^esteÜt,  allein  der  Procentsatz,  in  welchem  die  in  Rede  Btehende  Regen- 
bogenhautentzündunfj  sich  mit  der  Geschwnlstbildun^  combinirt,  ist  noch 
nicht  festgestellt  Wahrend  Beer  anzunehmen  schemt,  dass  es  in  jedem 
Falle  von  Bjphilitiecher  Iritis,  falls  man  das  Uebel  nicht  im  Beginn 
erstickt,  zur  Entwickelung  der  Knoten  kommt,  und  auch  Arlt  die  letz- 
teren pin  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle'' 
beobachtet  hat,  nehmen  andere  Autoren  dieselben  z-  B  für  die  Hälfte 
der  Erkrankungen  in  Ansprach ;  Mooren  findet  die  syphilitiaebe  Iritis  nur 
in  ^4  derEälle  mit  gummösen  Bildungen  oomplicirt  und  8chweiggcr 
sagt  sogar,  dass  „nur  ausnahmsweise  gewisse  Veränderungen  in  diT 
Iris  auftreten,  welche  ala  ßpecifiach  sypbihtischc  Producte  aufgefasat 
werden  müssen.** 

Sicher  ist,  dass  die  älteren  Augenärzte  dadurch,  dass  sie  dio  Kno- 
ten als  characteriatisch  auffaasten,  eine  Ajizahl  apecifischer  Iritiden  in 
andere  Kategorien  einreihten,  allein  andrerseits  können  die  knotigen 
Gebilde  doch  nicht  als  allzuaelteue  Begleiter  der  Iritis  »yphilitica  ange- 
sehen werden.  Yielleicht  kommen  wir  der  Wahrheit  am  nächöton,  wenn 
wir  Mooren 's  Angabe  acceptiren. 

Beer' 8  „Condylome*  der  Iris,  von  denen  schon  Mackonzie 
U834)  mit  Recht  sagte,  daas  sie  nicht  Condylomen,  sondern  Tuberkeln 
gleichen,  zeigen  folgen  des  Verhalten.  Entweder  am  Pupillarrando  oder 
am   Gliarrandü  der  Iris,   aber    ebenso   zwischen   beideo    inmitten  dea 

froßfeu  Iriökreiaea  erscheinen  in  die  Vorderkammer  mit  ziemlich  glatter, 
albkugeiiger  oder  kegliger  Oberfläche  vorragende  Knötchen  o<ior  Kno- 
ten von  licht-  oder  ockergelber  Farbe.  Nicht  selten  sind  sie  mit  einem 
feinen  Gefäaanetze  ühersponnen,  so  daas  dann  durch  das  Roth  den 
Blutes  die  gelbhche  Färbung  nur  hindurchBcbimmert  Seltener  dagegen 
kommt  ihnen  in  dunkeln  Regenbogenhäuten  eine  dunklere,  rotitbraune, 
scbwarzbraime  Farbeunuauce  zu.  Ihre  Zahl  und  Grosse  ist  verschieden. 
Entweder  es  finden  aich  mehrere  kleinere  an  verschiedenen  Stellen  der 
Iris  und  dann  kann  der  Pupillarrand  von  einem  ganzen  Kranze  sol- 
cher Bildungen  umgeben  sein  (bei  dessen  Entstehung  dieNachbarinfec- 
tion  eine  wichtige  Rolle  spielen  dürfte)  —  oder  aber  es  sind  nur  zwei 
oder  es  ist  nur  ein  einziger  Knoten  da,  und  gerade  diese  isolirt  stehen- 
den Gebilde  neigen  mitunter  die  Tendenz  zu  üppigem  Wachsthum.  So 
finden  wir  Knötchen  von  derOrösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  jenen 
mächtigen  Wucherungen,  welche  die  vordere  Kammer  nahezu  oder  auch 
ganz  ausfüllen,  (einoThataache,  die  acbon  von  Beer  verzeichnet  wird). 
Die  Knoten  sitzen  offenbar  tief  im  Iriaparenchym  und  wuchern  fast  aus- 
namios  nach  vorn  in  die  vordere  Kammer  hinein,  doch  soll  es  auch 
zuweilen  vorkommen,  daas  sie  die  Tendenz  zur  Wucherung  nach  rück- 
wärts, gegen  das  Pigmentblatt  der  Iris  hin,  bekunden. 

Die  Knoten  treten  fast  durchgchendR  nur  im  Verlauf  einer  Iritis 
aufj  bisweilen  aber  fehlen  oigentÜcho  Entzündunga erschoinungcn  der 
Regenbogenhaut^  so  dass  dio  Gebilde  mehr  unter  der  Form  von  Neo- 
plasmen als  von  fcntzündungsproducten  im  Auge  SyphÜitischer  auftreten. 
8o  konnte  Mooren  in  mehreren  derartigen  Fällen  sicherstellen,  daea 
an  den  unmittelbar  nicht  afficirten  Partien  die  Pupille  unter  der  Ein* 
Wirkung  de»  Atiopina  sich    in   normaler  Weise   erweiterte  und  auch  in 
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Arlt's   dieBbezüglicbeD  KTankeDgeschicbten  let  vod  nahezu  normalef 
Beweglichkeit  der  eicht  direct  ergriffenen  Iristheile  die  Rede. 

Was  zuBächat  den  klinischen  Verlauf  dieser  tuberkelartigen  Bil- 
dungen anlangt^  so  sieht  man,  wie  dieselben,  nachdem  sie  ein  gewisse« 
relativ  geringes  Maass,  etwa  das  eines  Hanfkorns,  nicht  übersehritteo, 
kleiner  zu  werden  beginnen,  um  allmälig  zu  schwinden  oder  eiterig 
zu  zerfallen  (in  letzterm  Falle  zur  Entstehung  eines  Hypopyum  An- 
lass  gebend),  oder  aber  man  beobachtet  mitunter,  dass  sie,  wie  schon 
angedeutet,  zu  coloasaler  Grösse  und  dann  häufig  mit  ungeheurer  Rasch- 
heit  heranwachsen. 

Der  Schwund  der  kleinen  Knoten,   ohne  weitere  üble  Folpen  fär 
das  Auge,  ist  der  gewöhnliche  Ausgang.    Wegen  ihrer  tiefen  Einlager- 
ung in  das  Irisgewebe   ITihren  sie  in  aer  Regel  zu  Atrophie  desselben  ^J 
an  der  Stelle,  an  welcher  sie  sassen,   so  dass  entfärbte,   der  faserigen ^H 
Zeichnung  entbehrende  Flecken  von  ihrer  früheren  Anwesenheit  Zeug-  ^^ 
niss  geben.    Die  Vereiterung  der  Tumoren   ist  eine  grosse  Seltenheit, 
aber  es  ist  unzweifelhaft,  dass  sie  vorkommt.    Auch   unter  diesen  Ver- 
hältniöBCu  bleiljeD  veränderte  Stellen  im  Irisgewebe  zurück. 

In  Betreff'  der  ungewöhnlichen  Entwickelung  der  Knoten  liegen 
theils allgemeine,  theila  »pecielle  Angaben  der  Autoren  vor.  Mackenzie 
spricht  schon  vor  40  Jahren  von  einer  totalen  Degeneration  des  Bulbus, 
welche  bei  syphilitischer  Iritis  eintreten  kann,  eine  Degeneration,  die 
nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  vorzugsweise  als  m  Folge  gum- 
möser Erkrankung  säromtlieher  Augenhäute  entstanden,  anzusenen  sein 
dürfte.  Er  macht  bereits  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen  nicht  um  die  Ansammlung  einer  eiterigen  Flüssigkeit  handelt, 
indem  Nichts  auefliessc,  wenn  man  mit  der  Lanzette  durch  die  Häute 
hindurchgeht  (nothing  iß  discharged  on  passing  the  laucet  through  the 
tunics),  und  dass  der  Bulbus  unter  solchen  Umständen  bei  energischer 
Hercuriahaimng  auf  ein  kleines  Volumen  zusammenschrumpfe.  Würde 
kein  Quecksilber  oder  eine  ungenügende  Menge  desselben  gereicht  oder 
das  Mittel  zu  schnell  ausgesetzt,  dann  könne  es  geschehen,  dass  die 
Scicrotica  nachgebe  und  eine  fungose  Wucherung  hervortrete.  Arlt 
führt  zwei  derartige  Fälle  speciell  auf,  in  welchen  bei  constatirter 
Syphilis  die  ^'eubildiing  das  eine  Mal  fast  die  ganze  vordere  Kammer 
ausfüllte,  die  Lederhaut  über  dem  Ciliarkorper  zum  Schwinden  brachte 
und  zu  einem  3"'  hohen  Wulste  emporhob,  ohne  daas  ein  tiefer  Ein- 
schnitt Eiter  zum  Vorschein  gebracht  hätte,  das  andere  Mal  die  Wu- 
cherung eine  geringere  Ausdehnung  zeigte.  Beide  Male  schrumpfte 
das  Gebilde  und  der  Bulbus  wurde  vollkommen  atrophisch.  Ein  ähn- 
liches Bild  bereits  vorhandener  Atrophie  des  Bulbus,  dabei  jedoch  vier 
mächtige  kegelförmige,  von  der  Iris  ausgehende  und  den  grossten  Theil 
derselben  occupirende,  graugelbe,  bis  zur  Membrana  Descemeti  reichende 
Knoten  sah  auch  v.  Stellwag.  In  einem  Falle  Alfred  Gräfe^s 
wurde  dem  bedrohlichen  plötzHchen  Wachsen  eines  syphilitischen  Iriß- 
knotens,  der  die  Innenfläche  der  Hornhaut  schon  fast  berührte,  durch 
die  Exstirpation  ein  Ende  gesetzt,  und  ein  später  in  derselben  Iris 
sich  entwickelnder  Noilus,  der  die  gleiche  Tendenz,  die  vordere  Kam- 
mer zu  füllen,  kundgab,  auf  gleiche  Weise  beseitigt,  v.  Hippel  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  welchem  der  durch  syphditieche  Entzündung 
atrophisch  gewordene,  jedoch  noch  furchtbar  schmerzhafte  Bulbus,  noch 
zwei  kleine  buckel förmige  Hervorragungen  der  Sclera  in  der  Nähe  de» 
Cornealrandcs  zeigte,  während  die  Beschaue nheit  der  Iris  durch  die 
gefässrciche  Hornhaut   hindurch    nicht   sicher   gestellt  werden  konnte. 
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Bulbusatrophio  in  Folge  von  Gummigeschwulst  der  Iris  und  des  Ciliar- 
körpers  sah  endlich  auch  Barbar. 

Die  beiden  letzt  angeführten  Fälle  Qräfo's  und  v.  HippeTs 
sind  deshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil  die  mikroscopischo  Unter- 
suchung der  fraglichen  Gebilde  vorgenommen  werden  konnte. 

iNoch  ehe  dies  geschah,  hatte  Yirchow  bereits  aus  dem  klini- 
schen Verlaufe  der  in  Rede  stehenden  Bildungen  geschlossen,  dass  sie 
als  Gummigeschwülste  aufzufassen  seien.  Der  von  Gräfe  exstirpirte 
Nodus  wurde  von  Colberg,  das  von  v.  Hippel  beschriebene  Auge 
von  Neumann  mikroscopisch  untersucht.  Colberg  konnte  consta- 
tiren,  dass  die  Geschwulst  nicht  aus  geronnenem  Exsudate,  sondern 
einer  Anhäufung  kleinzelliger  Elemente,  wie  sie  die  Gummigeschwulst 
im  ersten  Stadium  aufweist,  zusammengesetzt,  der  im  spätem  Stadium 
des  Gumma  auftretende  fettige  Zerfall  aber  noch  nirgends  in  den  Ge- 
webselementen  sichtbar  war.  In  v.  Hipp el's  Falle  fand  sich  die  gum- 
möse Entartung  nicht  blos  in  der  Iris,  sondern  auch  im  Corpus  ciliare 
und  der  Chorioidea,  sowie  nicht  minder  in  der  Sclerotica  und  der  N  e  t  z- 
haut.  Selbst  die  Cornea  war  von  Zellenwucherung  nicht  frei.  Auch 
hier  zeigten  die  intiltrirten  Partien  die  eigenthüinliciie  Constitution  des 
Ghimma,  die  hinfälligen  Zellengebilde,  deren  „elende^  Be»chafFenheit 
sich  durch  die  schon  stellenweise  eingeleitete  Fetfcmetamorphose  mani- 
festirte.  Ein  Fall  von  gummöser  Wucherung  in  dem  Auge  eines  mit 
Syphilis  hereditaria  behafteten  2 V4  jährigen  Knaben,  den  Em.  Ber- 
tnold  sah  und  microscopisch  untersuchte,  zeigte  Iris  und  Ciliarkorper 
ganz  jjon  kleinen  runden  Zellen  mit  deutlichem  Kern''  durchsetzt. 

wir  sahen,  dass  etwa  in  ^,4  der  Fälle  die  Iritis  syphilitica  nur 
durch  die  Anamnese  oder  durch  die  Cocxistenz  anderer  secundärer  Er- 
scheinungen als  solche  diagnosticirt  werden  könne ;  dass  sie  sich  eben 
in  ^U  der  Fälle  durch  nichts  Wesentliches  von  einer  idiopathischen  Iritis 
unterscheide.  Es  fragt  sich  jetzt :  Können  wir  in  dem  Einen  Viertel 
der  Erkrankungen,  in  welchem  gummöse  Knoten  die  Entzündung  be- 
gleiten, aus  der  Anwesenheit  der  Gummigewächse  die  syphilitische  Basis 
der  Iritis  mit  Sicherheit  erschliessen ?  Fast  alle  Ophthalmologen 
stimmen  darin  überein,  dass  das  Gumma  in  der  Iris  mit  sehr  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  ja  nahezu  mit  Sicherheit  die  Syphilis 
yerrathe  und  betrachten  die  Iritis  gummosa  idiopatbica  für  ein  mehr 
oder  weniger  seltenes,  Einzelne  für  ein  ausserordcntlicli  seltenes  Leiden. 
Wenn  Seh elske  anführt,  dass  unter  5  Fällen  von  Iritis  gummosa  drei 
auf  Syphilis  beruhen,  zwei  demnach  eine  aussersyphilitiscue  Grundlage 
haben,  so  ist  dies  ein  offenbarer  Irrthuni.  Es  dürfte  schwor  \verden, 
unter  500  solcher  Fälle  zwei  mit  Sicherheit  als  nicht  syphilitisch 
auszuschliessen.  Noch  weniger  ist  es  zu  verstehen,  wenn  v.  Stell  wag 
erklärt,  ,.dass  der  syphilitische  Character  einer  Iritis  nur  aus  dem  be- 
stimmten Nachweis  einer  allgemeinen  Syphilis  erschlossen  werden  könne" 
und  08  für  einen  Irrthum  ansieht,  dass  es  ein  für  Syphilis  specifisches 
Krankheitsbild  gebe.  Ich  weiss,  dass  auch  der  Enkel  Beer^s,  Eduard 
V.  Jäger,  jede  Specifität  der  gummösen  Iritis  läugnet. 

Wir  brauchen  hier  nicht  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  dem 
Gumma  keine  specifische  histologische  Constitution  zukommt.  Es  ist 
bekannt,  dass  V  i  r  c  h  0  w  selbst  dies  nicht  aussprach  und  auch  den  von 
E.  Wagner  vorgeschlagenen  Namen  des  Syphiloms  für  das  Gumma 
nicht  acceptirte.  In  Betreff  der  syphilitischen  Knoten  der  Iris  will  ich 
erwähnen,  dass  Colberg  ausdrücklich  bemerkt,  der  von  ihm  unter- 
suchte Tumor  habe  in  seiner  Zusammensetzung  eine   ^ganz  frappante 
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Aebolichkeit  mit  jenem  firanulfttiotisgewebe.  wie  es  zuweilen  nach  Schiel- 
operationon  aus  der  Conjunctivalwunde  hervorwuchert^**  dargeboten. 
Da«  Oumma  ist  eben  in  seinem  Gewebe  von  der  gewohnlichen  Granu- 
lationsgescb willst  nicht  zu  unterscheiden,  und  es  wäre  daher,  da  es 
keine  specifische  Constitution  hat,  möglich,  daeg  es  sich  im  Verlaufe 
.einer  gewöhnlichen  Iritis  entwickeU.  Aber  ebenso  wenig  ala  das  perio- 
'ßtale  Gumma  trotz  eeiner  indifferenten  microscopischen  Besehaffenhott 
durch  ein  anderes  Moment  als  die  Hypbilis  erzeugt  werden  dürfte,  eben&o 
wenig  dürfte  es  im  Verlaufe  einer  Iritis  zur  Entstehung  der  Gummata 
kommen ,  wenn  nicht  Syphilis  zu  Grunde  Hegt,  Ich  gehe  in  diesem 
Punkte  vielleicht  weiter,  als  die  übrigen  Augenärzte  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  ich  selbst  noch  nie  einen  Fall  von  gummöser  Iritis,  in 
welchem  die  Syphilis  nicht  hätte  nachgewiesen  werden  können,  be- 
obachtet habe.  Wie  fehlerhaft  es  aber  wäre,  die  syphilitische  Grund- 
lage der  Entzündung  deshalb  ausschliessen  zu  wollen,  weil  sieb  keine 
anderen  Erscheintingen  der  Constitution  eilen  Syphilis  vorfinden ,  geht 
daraus  hervor,  dass  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Iritis,  ebenso 
wie  die  Retinitis,  das  einzige  Symptom  von  Lues  darstellen  kann. 

Es  werden  Fälle  besenrieben,  in  welchen  es  in  der  Iris,  aber 
nicht  im  Gefolge  einer  Iritis  zur  Entwickeliing  einer  Granulations- 
geschwulst kommt,  welche  zu  Durcbbriich  der  Cornea  und  schliesslich 
zu  Phthisia  bulbi  führen  kann.  Diese  Grauulationsgeschwülste  sind  in 
jedem  Falle  so  selten,  dass  sie  die  Diagnose  des  Gamma 
kaum  beirren.  Es  muss  aber  ausserdem  noch  ausdrücklich  erwähnt 
werden,  dass  nur  in  drei  Fällen  das  betreffende  Neoplasma  microsco- 
piseh  untersucht  und  hierdurch  die  Diagnose  des  Granuloma  festgestellt 
wurde.  Der  eine  Fall  von  diesen  (jener  von  Hirsch berg  und  Stein- 
hain) int  ulier  Wahrscheinlichkeit  nach  ala  traumatisches  Granulations- 
gcwHchs  aiilzufassen ,  während  in  den  beiden  anderen  Fällen,  die  v. 
Gräfe  an  einem  im  ersten  und  an  oinem  im  2  Lebensjahre  stehenden 
Kinde  sah  m\d  welche  von  Virchow,  Billroth  und  Rosow  einer 
microscopischen  Prüfung  unterzogen  wurden,  durchaus  nicht  erwiesen 
ist,  dass  die  Geschwülste  nicht  der  Ausdruck  hereditärer  Syphilis  waren. 
Also  selbst  das  (nicht  traumatische)  Granuloma  iridis  scheint  im  Zu- 
sammenhange mit  Syphilis  zu  stehen.  Dafür  spricht  auch  ein  von 
Schnütgeii  (1872)  veröffentlichter  Fall. 

Ich  wiederhole ;  wo  man  immer  eine  Iritis  mit  der  Entwickelung 
von  knotenartigen  Gebilden  in  der  Iris  einhergehen  sieht,  mache  man 
getrost  die  Diagnose»:  Iritis  syphilitica,  und  lasse  sich  ja  nicht,  weil  eine 
viel  fach  mit  ängstlicher  Zartneit  erhobene  Anamnese  und  eine  ober- 
Hächliche  Ifntersuchung  keine  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  er^ 
kontion  lassen,  von  dieser  Diagnose  abbringen.  Es  möge  hierbei  noch 
insbesondere  angeführt  werden,  dass  die  gummöse  Iritis  auch  als 
Symptom  von  unzweifelhaft  hereditärer  Syphilis  vorkommt,  v.  Gräfe 
hat  einen  hierher  gehörigen  eclatanten  Fall  in  apecie  bekannt  gemacht 
und  erwähnt  an  einer  andern  Stelle  im  Allgemeinen ,  dass  er  ^derlei 
Formen,  wiewohl  selten,  an  Kindern  mit  Lues  congenita  beobachtet 
habe."  Em.  Berthold  hat  neuerlich,  wie  schon  früher  erwähnt,  über, 
einen  Fall  Uericht  erstattet. 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  dass  ausser  diesen  gelblichen,  knoten- 
artigen, den  iJondylomon  eigentlich  wenig  ähnelnden  Gebilden  eine 
zweite  Form  beschrieben  wird,  die  mehr  Achnlichkeit  mit  Condylomen 
hat  Diese  zweite  Form  tritt,  wie  sich  Knapp  ausdrückt,  auf  ^ala 
umsehriebone   roth liehe  Anschwellung  auf  der  Vordcrflächo   der 
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Iria  (Papelj,  welche  in  ibrem  Wachöthum  sich  imiiit_»r  luchr  über  die 
Oberfläche  erhebt  und  als  eine  eiofache  oder  zerklüftete  condylomartigo 
Excrescenz  in  die  vordere  Kammer  hiDeinwächBi **  Diese  f'oriia,  die 
Knapp  noch  dazu  als  die  häufigere  bezeichnet,  ist  mir  aus  eigener 
AoBchauung  nicht  bekannt. 

Wir  wollen  die  Symptomatologie  der  syphilitiBchen  Iritis  nicht  ver- 
lassen, ohne  eine  cigentbümlicbe  Form  der  Exsudation  in  die  vordere 
Kammer  zu  nennen,  welche  erat  in  neuerer  Zeit  deutlich  beschrieben 
wurde  und  im  Zuaamraen hange  mit  Syphilis  zu  stehen  scheint. 
iSchmidt  bGachrieb  zuerst  (1Ö71)  einen  Fall  von  acuter  Iritis,  in  wel- 
chem sich  dieses  höchst  eigenthümliche  Exsudat  in  der  vorderen  Kam- 
mer fand.  Eine  graue,  opake  Masse  hatte  „ganz  die  Gestalt,  Gröase 
und  Dicke  einer  luxirten  Lioae"  und  wurde  auch  dafür  gehalten,  bis 
der  Kran  kh  ei  tsverlauf  den  Irrthum  aufklärte.  Die  ganze  Exsudatmasse 
war  ain  12.  Tage  der  Beobachtung  vollständig  verschwunden.  Drei 
ganz  analoge  Fälle  veröfFentlichte  hierauf  (1872)  Gunning  und  belegte 
diese  Form  des  Exsudatea  mit  dem  I^amen  der  ^gallertartigen" 
Ausscheidung.  Aus  dem  Jahre  1873  stammt  gleichfalls  eine  hieher  ge- 
hörige Beobachtung  von  Seite  Gfrüning's,  aus  welcher  hervorgeot, 
daas  das  gallertartige  Exsudat  durch  Metamorphose  eines  sogenannten 
schwammigen,  welches  Knapp  nach  Iridectomien^  sich  entwickeln 
sah,  entstehen  kann.  Als  schwammiges  Exsudat  bezeichnet  Grünin g 
eine  „feinfaaerige  bräunliche  Masse,  die  keine  bestimmte  Form  hat  und 
in  der  Anordnuag  der  in  verschiedenen  Winkeln  sich  kreuzenden  Biilk- 
chen  und  der  dadurch  bedingten  Zwischenräume  an  die  Structur  der 
Schwämme  erinnert»**  Noch  deutlicher  wie  aus  S  c  h  mi  d  t'  s,  geht  aus  G  u  n- 
ning's  und  Grüning's  Beobachtungen  hervor,  daas  dieses  scliwam- 
nüge,  später  gallertige  Exsudat  ungemein  rasch  und  massenhaft  sich  ent- 
wickeln und  ebenso  rasch  wieder  schwinden  kann.  In  zweien  der 
3  Gunning' sehen  Fälle  bestand  evidente  Syphilis,  im  3.  Falle  lag  der 
Verdacht  auf  Syphilis  sehr  nahe.  Grünin gV Patient  litt  an  syphi- 
litischer gummöser  Iritis. 

Was  die  Ausgänge  der  sTphilitischen  Iritis  anlangt,  so  sind  ea 
mit  Ausnahme  jener  seltenen  Fillle ,  in  denen  das  Auge  durch  massen- 
hafte gummöse  Wucherungen  zu  Grunde  gerichtet  wird,  dieselben,  wie 
bei  der  idiopathischen  Iritis,  Die  Iritis  syphilitica  kann  vollkommen 
heilen,  ja  sogar  spontan  vollkommen  heilen.  Ich  habe  solche  Fälle  ge- 
sehen, in  denen  zahlreiche  hintere  Synechien  von  selbst  sich  losten  und 
ihre  frühere  Anwesenheit  nur  durch  die  auf  der  vordem  Linsenkapsel 
zurückgebliebenen  Pigmentpartikeln  bezeugt  wurde.  Diose  spontane 
Lösung  hinterer  Synechien  ist  aber  gerade  bei  der  syphihtischen  Form, 
bei  welcher  die  Adhäsionen  an  die  Vorderkapsel  in  der  Regel  eine  be- 
ßondere  Mächtigkeit  erreichen,  eine  seltene  Ausnahme,  dagegen  wird  es 
einer  zweckmäasigon  Therapie,  falls  sie  nur  frühzeitig  genug  in 
Action  trat,  häufig  gelingen,  die  Heilung  der  Iritis  syph.  ohne  hin- 
tere Synechien  herbeizuführen.  In  einer  andern  Zahl  von  Fällen  erfolgt 
Heilung,  jedoch  so,  dass  einzelne  hintere  Synechien,  aber  ohne  das 
Sehvermögen  zu  beeinträchtigen,  zurückbleiben.  Ein  dauernder  Schade, 
bleibende  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  ist  gegeben,  sowie  sich  eine 
wenn  auch  zarte  Momoran  im  Bereiche  der  Pupille  nebst  den  hinteren 
Synechien  gebildet  hat.  Das  Zurückbleiben  einzelner  hinterer  Synechien 
hat,  wenn  auch  das  Sehvermögen  nicht  direct  und  unmittelbar  leidet, 
den  Naohtheil,  dass  allem  Anscheine  nach  hierdurch  eine  gewisse  Ge- 
neigtheit «u  Recidiven  gesetzt  wird,  sowie  dass  unter  solchen  Yerhält* 
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niBsea,  wenn  sadi  in  lelleiieB  Fällen,  sich  seemdirei  Glaacom  ent- 
wickelt. Die  Rntutoimiig  dkae«  leteiem  TerderlkEciieB  Leideoa  man 
aber  immer  befUrdlM  weKdetky  aobald  eine  dreolafe  totale  hinlisre 
Synechie  (PupiUarahschlnM)  durch  die  Iritis  herbeigeführt  ward,  d.  k 
sobald  der  Papillarrand  in  tota  an  die  Tord^«  Kapsel  adhanrt,  dem- 
nach keine  Commnnication  zwischen  Torderer  nnd  hinterer  Kammer  be- 
rtteht,  ein  Zustand ,  der  in  der  Herrortreibnng  der  {peripheren  IfiBtlidte 
Unrch  die  hinter  der  Iris  angesammelte  Flüssigkeit  seinen  Amidnusk 
iBndet,  so  dass  die  Tordere  Kammer  in  ihrer  Peripherie  sehr  enge  er^ 
Pffcheiot,  dagegen  g^en  das  Centram,  die  Adhäsionsstelle  des  Pnpillar- 
randes  hin  sich  kraterfonnig  vertieft  zeigt*  Die  Entstehung  des  seeu- 
dären  mit  totaler  Erblindung  des  Anges  endigenden  Glancoms  mim 
unter  solchen  Verhältnissen  selbst  dann  erwartet  werden,  falls  anch 
nicht  gleichzeitig  PupillarTerschluss,  d,  h.  Yerlegung  der  Papille 
dnreh  eine  Membran  gegeben  ist,  falls  also  in  Folge  der  Dnrchgangig- 
keit  des  Papillargebietes  das  SehTermögen  kurz  nach  Ablauf  der  Iritis 
wenig  gelitten  hat 

Die  traurigen  Ausgänge,  welche  durch  Fortpflanzung  der  Entzünd- 
ung auf  den  Ciliarkörper  und  die  Chorioidea  oaer  durt-h  gleichzeitige 
Betinitis  bedingt  werden  können,  sind  nicht  unter  den  Ausgängen  der 
einfachen  Iritis  zu  nennen. 

Die  Prognose  der  Iritis  syphilitica  ist  immer  mit  Vorsicht  zu 
stellen.  Sie  ist  im  Ganzen  ungünstiger  als  die  der  idiopathischen  (rheu- 
matischen) Regenbogenhautentzündung.  Es  ist  in  dieser  Hinatcht  tu 
bemerken! 

1)  dass  die  heftigen  Entzündungserscheinungeu,  wie  sie  in  der  Regel 
I  bei  der  genannten  Form  vorkommen,  durch  ungewöhnlich  lange 
P         Zeit  auf  ihrer  Acme  sich  erhalten,  die  Dauer  der  Krankheit  daher 

auf  viele  Wochen  ausgedehnt  werden  kann; 

2)  dass  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges,    wenn   sie  auch   nicht 
regelmässig  eintritt,  doch  in  jedem  Falle  befürchtet  werden  muss; 

3)  dass  die  Entzündung  eine  sehr  heftige  Neigung  zu  Recidiven  be- 
L  sitzt  Bei  keiner  andern  Form  der  Iritis  beobachtet  man  so 
I  häufig,  dass,  wenn  einmal  durch  zweckmässige  Behandlung  die  Ciliar- 
I  injecrion  geschwunden  und  die  Pupille  ad  maximum  erweitert  ist, 
I  plötzlich  während  der  Kranke  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
I  sich  befindet,  d.  h.  vor  allen  äusseren  Schädlichkeiten  bewahrt 
I  wird,  unter  den  heftigsten  Schmerzen  wieder  eine  überaus  in- 
I         tenflive  Epiacleralinjection  ein-  und  damit  ein  neuer  Cntzündungs- 

anfall  hervortritt ; 

4)  dass  das  Ueber^reifen  des  Proceases  auf  den  Ciliarkörper  und  die 
L  Aderhaut  ungleich  häufiger  vorkommt,  ala  bei  anderen  Iritis-For- 
l          men,  und  endlich 

m  5)  dass  bei  derRapidität,  mit  welcher  die  Entzündungaproducte^  vor 
B        Aür^m  die  hinteren  Synechien,  gesetzt  werden,  auch  bei  frühzeiti- 
I         ger  Hilfeleistung    die  Restitutio    ad   integrum,    die  Heilung   ohne 
ÖyDcohion  oder  Pupillarmembran  häufig  nicht  möglich  ist. 
Von  der  Möglichkeit  de»  Ruins  des  Auges   durch  die  Wucherung 
der  GtJTumata  wurde  schon  gesprochen,     Docli   will  ich  hier  eines  vor 
Kurzem  auf  meiner  Klinik  zur  Beobachtung    gekommenen  Falles   ge- 
denken, welcher  zeigt,  daea  auch  ein  sehr  groBBes  Irisgumma  ohne  wei- 
tere Nachtbeile  wieder  spurlos  verschwinden  kann.   Nachdem  bei  einem 
25j»lhrigen  Individuum  eine  gummöse  Iritis   des  rechten  Auges  glück- 
lich abgelaufen  war,   entwickelte  sichj   trotzdem  der  Patient  eben  eine 
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Inunctionscnr  bis  zur  Salivation  durchgemacht  hatte,  eine  heftige  Iritis 
im  iinken  Auf;e,  Mit  Rapidität  wurden  zahlreiche  breite  hintere  8v- 
nechieii  und  eine  Pupillarmembran  gesetzt.  Am  oberen  Pupilhirrando 
traten  hierauf  zunächst  mehrere  kleiuoro  gelbliche  Gumraata  auf,  von 
denen  aber  eines  plötzlich  und  mit  solcher  Raachheit  zu  wachscu  be- 
gann, da88  in  kurzer  Zeit  die  ganze  obere  Hälfte  der  vorderen  Kammer, 
wie  es  schien  bis  zur  Cornea  hin,  von  der  Neubildung  erfüllt  war,  die 
dann  auch  noch,  ihre  kleinen  Nachbarinnen  überdeckend,  nach  abwärts 
wucherte  und  die  ganze  Pupille  deckte,  so  dass  schliesslich  nur  das 
untere  Dritttheü  der  vorderen  Kammer  frei  blieb.  Da  plötzlich  machte 
die  Wucherung  Halt,  verkleinerte  sich  rasch,  und  verschwand  ebenso 
schnell,  als  sie  gekommen,  in  kurzer  Zeit.  Als  sie  so  klein  geworden 
war,  dass  das  Gebiet,  in  dem  die  Nachbargummata  gesessen  hatten, 
wieder  sichtbar  wurden,  wurde  man  gewahr,  dass  diese  bereits  ver- 
schwunden waren.  Interessant  ist  auch  noch  in  dem  Falle  ,  dass  nicht 
die  geringste  Alteration  des  Irisgewebes  zurückblieb. 

Die  Therapie  der  Iritis  syphilitica  ist  eine  locale  und  allge- 
meine. Es  wäre  eine  UnterlassungesCkide  der  schweraten  Art,  wollt© 
man  sich  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  auf  die  locale  Therapie 
beschränken.  Das  Uebergreifen  des  Processes  auf  Ciliarkorper  und 
Aderhaut  könnte  dadurch,  dass  wir  die  Hände  ruhig  in  den  Schoos 
legen,  zum  Verluste  des  Auges  führen,  während  die  möglichst  zeitig 
eingeleitete  Mercurialcur  das  beste,  wenn  auch  nicht  unfehlbare  Mittel 
ist,  um  den  Herd  der  Erkrankung  auf  die  Iris  zu  beschränken. 

Damit  ist  jedoch  durchaus  nicht  gesagt,  dass  nicht  auch  der  loca- 
len  Therapie  die  grösste  Sorgfalt  zugewendet  werden  müsse.    Die  letz* 
tere  unterscheidet  sich  jedoch   in  Nichts  von  jener  der  rheumatischen 
Iritis.    Bei   der   Anwesenheit    heftiger  Episcleraliojection  und   heftiger 
Schmerzen   wird  man  in  erster  Reihe  eine  Blutentziehung  (durch  Ap- 
plication von  6—8  Stück  Blutegeln  an  die  Schläfe)  vornehmen.    In  den 
Conjuuctivalsack  werden  alle  zwei  Stunden  einige  Tropfen  einer  starken 
Atropinlööuog  {1  gr.  Atrop,  sulf,  auf  2  Drachm.  WaaserJ  eingeträufelt, 
oder  es  wird  in  den   genannten  Zwischenraum en   ein  Atropin-Gelatine- 
Square,  der  ^luog^*  Atropin  sulf.  enthält,  eingelegt.    Des  Abends  wird 
eine  subcutane  Injection  von  Vh— Vi  gr-  Morphium  acet.  oder  hydrochl 
am  besten  an  der  Schläfe,  und  nur  falla  die  letztere  zu  sehr  von  den 
Blutegeln  occupirt   wurde,   am  Arme  gemacht  und  wenn    auf  dieselbe 
kein  Hehlaf  erfolgt,  durch  ^o — I  I*r.  Chloralhydrat  nachgeholfen.  Jeder 
practische  Augenarzt  weiss,  wie  wichtig  in  solchen  Fällen  die  Blutent- 
ziehung ist.    Ohne  diese  bleiben  die  Atropineinträufelungen  oft,    selbst 
wenn  man  sie  jede  fünf  Minuten   wiederholt,  vollkommen  wirkungslos 
(die  Pupille  erweitert  sich  nicht),  ja  sie  steigern,   wenn  man  ihre  Ap- 
plication forcirt,   nur  die  Empfindlichkeit  des  Auges,    bis   endlich  eine 
gehörige  Blutentzielmng  vorgenommen  wird,  nach   weicher  dann  nicht 
selten  in  dem  mit  Atropin  gesättigten  Auge  spontan  Pupillenerweiterung 
eintritt  oder  die  nunmehr  erfolgenden  Einträufelungen   von  Erfolg  be* 
gleitet  sind.    Ebenso  wirken  die  Opiate  weit    besser  und  sicherer  nach 
vorausgeschickter  Blutentleerung.    In  den  Fällen,  in  welchen  man  von 
der  eben  in  ihren  Hauptzügen  charakterisirten  Therapie   im  Stiche  ge- 
lassen wird,  wenn  also  die  Pupille  sich  nicht  erweitem,  die  Episcleral- 
injection  nicht  abnehmen  will  und  die  Schmerzen  andauern,  ist  es  rath- 
eam,  die  von  Mooren  und  8 chiess- Gemüsen  s  empfohlenen  Cata- 
plasmen  (von  Far.  sem.  lini)  in  Anwendung   zu  ziehen.    Der  Brei  wird 
in  kleine  viereckige  Leinwandläppchen  eingeschlagen,   der  Umschlag^ 
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Tritt  die  Irit»  tjpb.  luter  miei^geii  oder  fiut  mmiigeliidea  Beis* 
ond  Seilfiierz'Erfcliemuligen  auf,  dajui  genfigt  local  die  ABweaidiiiig  det 
Atropbs,  «owie  die  Abbiülimg  äumerer  8cli2dJicbkeiteii,  die  Meresnikttr 
aber  Meibl  eetbiCTenrtiiidücli  in  ihrem  Hedite. 

Ut  die  Iritia  ab  solcbe  abgetanÜBn  ^  dami  haadelK  ea  sieh  um  die 
Tbeimpie  jener  Zaatisde,  welche  dareh  die  EatsSndmi^  geiecst  wüfdea 
aeiB  können. 

ZnrfickUeib^ide einzeln  stehende  hintere SjnediieD  kann  man. 
falU  das  Auge  ToUkoromen  reizlos  ist,  durch  daa  Verfahren  von  Pas- 
•arant  <  I^nz^inschnitt  in  der  Hombant,  jedoch  nicht  zu  nahe  ihreia 
Bande,  und  Anziehen  der  angelotheten  Partie  mit  einer  Pincette)  trotz 
T,  Wecker 's  neuesten  Einwänden  gefahrlos  lösen,  jedoch  sind  auch 
bei  Toller  Reizlosigkeit  des  Auges  die  kleinen  Operationen  erst  Torzo* 
nehmen,  wenn  mehrere  Monate  seit  Ablauf  der  Entzündone  versirichea 
aiod.  Wurden  die  Synechien  nicht  bei  stark  yerengerter  Pupille,  aon- 
dem  bei  einem  gewissen  Grad^e  von  Atropinmydriasis  gesetzt,  dann  ge- 
lingt es  bisweilen  (0.  Becker),  dieselben  durch  starke  PupiUarrer^ 
engening  mittelst  Calabarextracts  zu  zerreissen.  Von  der  Mehrzahl  der 
Aogen  werden  übrigens  derartige  Synechien  ohne  jeden  weiteren  Scha- 
den durch  daa  ganze  Leben  getragen  und  es  ist  daher  ein  operativer 
Kingriff  durchaus  nicht  dringend  geboten*  Recidirirt  dagegen  die  Iritis 
in  einem  Auge,    das   hintere  Synechien   aufweist,    oder  lieginnt  Bldi 
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secundäres  Glaucom  zu  entwickeln,  dann  schreite  man  zur  Iridectomie 
(nach  oben).  Die  Ii'idectomie  ist  ein  vortreffliches  Mittel,  um  neueRe- 
cidiven  von  Iritis  zu  verhüten,  ebenso  ist  ihre  Wirkung  gegen  das  Fort- 
schreiten des  Secundärglaucoms  anerkannt.  Ist  eine  zarte  Pupillar- 
membran, durch  welche  das  Sehvermögen  vermindert,  aber  doch  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt  wird,  zurückgeblieben,  so  überlege  man  es  sich 
wohl,  ob  man  zum  Zwecke  der  Hebung  der  Sehschärfe  eine  Iri- 
dectomie vornehmen  soll.  In  der  Eegcl  wird  dieser  Zweck  durch  die 
Operation  nicht  erreicht;  doch  darf  man  andrerseits  mit  der  Ausführung 
der  Operation  nicht  zaudern,  sowie  totale  hintere  Synechie,  auch  wenn 
das  Pupillar^ebiet  sich  dabei  rein  erhalten  hätte,  durch  die  Entzündung 
gesetzt  ward.  Das  Auge  würde  sonst  durch  Secundärglaucom  zu  Grunde 
gehen. 

Chorioiditis  syphilitica. 

Das  Zwischenglied  zwischen  Iris  und  Chorioidea,  der  Ciharkörper, 
entzündet  sich  in  Folge  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Yirus  kaum 
selbständig.  Eine  eigentliche  Kyklitis  ohne  Theilnahme  der  Iris  und 
Chorioidea  kommt  nicht  vor,  dagegen  ereignet  es  sich  allerdings,  dass 
die  Entwickelung  eines  Gummaknotens  bisweilen  von  dem  Corpus  ciUare 
ausgeht.  Eines  Falles  weiss  ich  mich  zu  erinnern,  in  welchem  es  wäh- 
rend des  Verlaufs  einer  Iritis  syph.  zu  einer  buckelformi^en  Auftreibung 
in  der  Gegend  des  obern  äussern  Quadranten  des  Ciharkörpers  kam. 
Die  Sclerotica  wurde  an  dieser  Stelle  so  verdünnt,  dass  sie  als  trübes 
Medium  wirkend  daselbst  eine  dunkelbläuliche  Färbung  hervortreten 
liess,  welche  aber  auf  die  Farbe  der  darunter  gelegenen  Partie  keinen 
Schluss  zulässt.  In  der  vordem  Kammer  war  keine  Geschwulstbildung 
nachweisbar.  Der  Fall  endigte  so,  dass  die  Vorwölbung  der  Sclerotica 
allmälig  abnahm  und  schliesslich,  mit  Hinterlassung  einer  schiefergrau 
verfärbten  Stelle,  gänzlich  verschwand.  Ich  halte  dafür,  dass  man  es 
hierbei  mit  einem  auf  das  Corpus  ciliare  beschränkten  Gumma  zu  thun 
hatte,  welches,  ohne  auf  die  Iris  oder  die  Aderhaut  überzu^eifen,  viel- 
leicht in  Folge  der  eingeleiteten  Mercurialisirung  zu  Grunde  ging. 

Der  Ciliarkörper  wird  jedoch  häufigj  betheiligt,  wenn  die  Entzünd- 
ung der  Ke^enbogenhaut  sich  mit  Chorioiditis  complicirt.  Auch  eine  von 
Demarbaix  in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  beschriebene  maligne 
Irido-Eyklitis ,  welche  vom  Ciliarkörper  den  Ausgans  nehmen  soll, 
dürfte  ihren  Ursprung  in  der  Iris  haben.  Die  Chorioiditis  kann  über- 
haupt unter  folgenden  Formen  auftreten.  Es  kann  zunächst  zu  einer 
heftigen  acuten  Iritis ,  welche  rasch  zu  ausgedehnter  Synechienbildung 
führt,  eine  ausgesprochene  Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers  und  eine 
auffallende  Herabsetzung  der  Spannung  des  Bulbus,  sowie  eine  mit  der 
sichtbaren  Trübung  der  Medien  in  gar  keinem  Vorhältniss  stehende 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  hinzutreten.  Ist  das  Pupillarg ebiet  in 
solchen  Fällen  wenigstens  zum  Theile  noch  für  das  Licht  des  Augen- 
spiegels durchgängig,  so  überzeugt  man  sich,  dass  man  trotzdem  ent- 
weder gar  kein  Licht  vom  Augengrunde  erhält,  oder  dass  in  dem 
matt  erleuchteten  Gesichtsfelde  schwarze  Massen  sich  hin  und  her  wäl- 
zen, ein  Zeichen  dafor,  dass  der  Glaskörper  von  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  dichten  Trübungen  durchsetzt  ist.  Die  Entzündung  braucht 
dorohauB  nicht  mit  Gummabildung  einherzugehon ,  doch  zeigt  v.  Hip- 
pe Tb  Fall,  dass  es  dabei  gleichzeitig  zu  gummöser  Wucherung  in  den 
Terschiedensten  Augenpartien  kommen  könne,  eine  Thatsaobe,  f&  welohQ 


auch  eine  von  zwei  Beobachtungen  DelafielJ^ß  (1871)  über  syphili' 
tische  Entzündung  des  Auges  spricht.  Die  Iridochorioiditis  acuta  iet 
höchst  verderblich.  Bleibt  das  Auge  sich  selbst  überlassen,  so  geht  es 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Grunde.  Es  entwickelt  sich  Atropnie  des 
Bulbus^  das  Sehvermögen  erlischt  vollständig. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  von  Iritis  wird  man  vorzugs- 
weise durch  die  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  die  Com- 
plication  der  Erkrankung  mit  einem  andern  Leiden  aufmerksam.  Die 
bpannung  des  Bulbus  ist  keine  abnorm  geringe,  aber  der  CiliarkÖrper 
ist  stärker  empfindlich,  als  bei  simpler  Iritis  und  ie  dem  vordem  Theile 
des  Glaskörpers  entdeckt  der  AugenspiegelTrübungen  —  Irido-Kykiitis; 
oder  es  nehmen  die  Trübungen  auch  in  den  tiefen  Schichten  des  Cor- 
pus vitreum  Platz,  was  auf  ein  Ergriflfensein  des  ganzen  Uvoaltractes 
nindeutct.  In  den  letzten  Fällen  zeigt  die  Chorioidea  häufig  keine  Ab- 
normität, die  bei  der  ophthalmoscopiachen  Prüfung  erkennbar  wäre. 
Davon  kann  man  sich  alierding.s  nicht  gut  während  des  entzündlichen 
Stadiums  der  Krankheit,  wohl  aber  dann  überzeugen j  wenn  die  Iritis 
abgelaufen,  und  noch  besser,  wenn  nachträglich  eine  Iridectomie  voU- 
führt  worden  ist. 

Auch  diese  Form  der  Chorioiditis,  welche  eine  sogenannte  Chorioi- 
ditis serosa  darstellt  und  auch  selbständig  ohne  Iritis  sich  in  Folge  von 
Lues  entwickeln  kann,  ist  eine  bedenkliche  Erkrankung.  Wohl  gelingt 
es,  durch  die  mercurielle  Therapie  die  Qlaakörpertrübüngen  zu  lichten 
und  damit  auch  sichtlich  den  Chorioidealprocess  zu  bessern,  aber  nur  zu 
häufig  ti-eten  liecidiven  des  Chorioidealleidens  ein,  und  nach  wiederhol- 
ten üuren  kann  schliesslich  ein  bedeutend  herabgesetztes  Sehvermögen 
zurückbleiben.  Und  selbst  dieser  Rest  kann,  indem  nunmehr  Zeichen 
von  Sehnervenatrophie  hervortreten,  immer  mehr  schwinden  und  d&a 
Auge  schliesslich  erblinden. 

Die  dritte  Form  der  Chorioiditis,  welche  in  derRegel  ohne  Com- 
plication  mit  Iritis  auftritt,  ist  die  mit  oder  ohne  Qlaskörpertrübungen 
sich  entwickelnde  Choriaiditis  exsudativa,  die,  wenn  sie,  wie  dies  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  eine  Anzahl  isolirter  Herde  setzt,  den  Namen  der 
Chorioiditis  disseminata  führt.  Die  Diagnose  ruht  auf  aer  Augenspiegel- 
untei'suchung.  Grade  bei  Syphilis  findet  sich  häufiger,  als  die  anderen 
Formen ,  die  kieinfleckige  Form  der  Chorioiditis  disseminata.  Es  er- 
scheinen dann  im  Augengrunde  hinter  den  Netzhau tgefässen  sehr  zahl- 
reiche kleine,  rundliche,  ovale  oder  eckige,  zumeist  von  Pigment  ringsum 
oder  theil weise  umsäumte,  gelbHchc  oder  bläuüch-  oder  hellweisse,  auch 
rosenrothe  Herde,  beaonders  im  Aequator  bulbi.  Mehr  gegen  das  Cen- 
trum der  Retina,  also  den  hintern  Pol  dea  Auges  hin,  können  dabei 
einzelne  grosse  Exsudatherde,  zum  Theile  mit  Pigment  bedeckt  und 
unieäumt,  auftreten,  wobei  anzunehmen  ist,  dass  sie  durch  Zueammen- 
fliessen  einer  Anzahl  kleinerer  krankhafter  Stellen  zu  Stande  kamen. 
Es  kann  auch  geschehen,  dass  man  licht  gefärbte  pathologische 
Stellen  beinahe  ganz  vermieet,  und  dafür  den  Augengrund  mit  unregel- 
mässigen  Schollen  oder  mehr  reffelmäasigeuj  jedoch  nicht  typischen 
Formen  schwarzen  Pigments  bedeckt  sieht.  Die  Chorioiditis  exsudativa, 
die  sich  in  Folge  von  Syphilis  entwickelt,  kann  aber  auch,  wiewohl  dies 
der  entschieden  seltenere  Fall  ist,  den  Augengrund  mehr  gleichmässig 
ergreifen,  eint*n  grossen  Theil  desselben  in  eine  gelblich-  oder  graulich* 
weisse  mit  Pigmenthaufen  mehr  weniger  bedeckte  Fläche  verwandeln. 
Die  pathologische  Anatomie  der  genannten  Erkrankung  ist  noch  wenig 
jjekannt,  in  keinem  Falle  aber  darf  man,  so  lange  es  nicht  durch  daa 
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Microscop  direct  erwiesen  ist,  die  einzelnen  fleckförmigen  Herde  ftls 
gummöse  Gewächae  ansprechen,  wie  dies  Virchow  mit  aller  Bcstimmt- 
beit  gethan  hat.  Denn  dieselbe  Form  von  Chorioiditi»  entwickelt  ßich 
ebenso  häufig  auf  nicht  syphilitischer  Grundlage. 

Das  Seivermögen  ist  bei  der  Chorioiditis  disseminata  mehr  oder 
weniger,  manchmal  nur  sehr  gering,  manchmal  dagegen  wieder  in  höch- 
stem Grade  beeinträchtigt.  Der  Augenspiegel  gibt  in  dieser  Hinsicht, 
ausser  es  träten  bereits  atrophische  Veränderungen  im  Sehnerven  hervor, 
wenig  AufHchiüsae^  da  die  geringere  oder  grössere  Betheiligung  der 
äusseren  Retinalschichten  an  dem  krankhaften  Processe  ophthalmosco- 
pisch  nicht  direct  bestimmt  werden  kann  und  von  dieeer  Betheiligung 
allein  der  verderbliche  Einfluss  der  Erkrankung  auf  das  Sehvermögen 
herrührt.  Die  Prognose  ist  nicht  günstig,  aber  auch  nicht  verzweifelt. 
Unter  zweckmässiger  Behandlung  kann,  ohne  dass  daa  Augeuspiegelbild 
sich  ändern  würde,  eine  ausaerordentiiche  Besserung  des  Sehvermögens 
eintreten,  wenn  man  gleich  auf  einen  neuerlichen  Verfall  desselben  ge- 
fasst  sein  muss.  In  anderen  Fällen  gelingt  es,  einen  T  heil  des  Sehver- 
mögens zvL  erhalten,  in  noch  anderen  tritt  allmälig  durch  Sehnerven- 
atrophie  vollständige  Erblindung  ein. 

Was  die  beschriebenen  Chorioiditisformen  anlangt,  so  muss  aus- 
drücklich bemerkt  werden,  dass  keine  von  ihnen,  auch  die  als  Chorioi- 
ditis syphilitica  beschriebene  kieinileckige  Form,  für  Syphilis  charak- 
teristiscli  ist.  Man  wird  bei  jeder  Chonoiditis  wie  bei  jeder  Iritis  auf 
das  Allerstrengste  nach  Syphilis  forschen,  —  aber  charakteristisch  ist 
nur  das  Gumma  und  die  Diagnose  einer  Chorioiditis  gummosa 
muss  späteren  Forsehungen  vorbehalten  bleiben. 

In  Hinsicht  der  Therapie  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  alle 
Choriüiditiden  und  um  so  mehr  jene,  welche  durch  Syphilis  bedingt  sind, 
ich  möchte  sagen,  mit  lauter  Stimme  die  Anwendung  des  Mercurs  for- 
dern. Bei  der  acute nlridochorioiditis  syphilitica  ist  das  Queck- 
silber das  einzige  Bettnngamittel.  Mag  man  in  solchen  Fällen  Atropin 
einträufeln  und  Blutentziehungen  machen,  die  heftigen  Schmerzen,  die 
die  Krankheit  in  der  Regel  begleiten,  durch  Morphininjectionen  und 
Chloralhydrat  zu  lindern  suchen  —  die  locale  Therapie  ist  gänzlich  ohn- 
mächtig, sie  wird  den  traurigsten  Ausgang  nicht  hintanhalten.  Ich  wie- 
derhole, nur  im  yuecksilber  liegt  das  Hell  und  einer  furchtbaren  Ver- 
antwortung wird  sich  jener  Arzt  schuldig  machen,  der  in  solchen  Fällen 
eine  energische  Mcrcurialisirung  unterlässt.  Beim  Äuge  darf  man  nicht 
experimentiren  und  nicht  warten.  Die  Fälle  sind  nicht  unerhört,  in 
denen  das  Augen  erblindete,  während  die  Coryphäen  der  Wissenschaft 
sich  über  die  zweckmäesigste  Behandlung  beriethen.  Koma  deliberante  — 
Damit  soll  aber  selbstverständlich  nicht  behauptet  werden,  dass  die  mer- 
curielle  Behandlung  jedes  Auge  retten  könne,  aber  sie  rettet,  was 
überhaupt  zu  retten  iat,  sie  rettet  einen  ganz  anständigen  Procentsatz, 
Si>eciell  sei  hervorgehoben,  dass  im  acuten  Stadium  der  Entzündung  die 
Iridectomie  nicht  vorgenommen  werden  darf.  Allerdings  schwinden  nach 
derselben  die  furchtbaren  Schmerzen  häufig  wie  mit  einem  Zauberschlage, 
aber  häufig  schreitet  zu  gleicher  Zeit  das  Auge  unaufhaltsam  der  Atro- 
phie zu.  Wenn  nun  letzterer  Ausgang  vielleicht  auch  ohne  Operation 
eingetreten  w^äre,  so  kann  doch  dem  Vorwurfe,  dass  der  Arzt  durch 
das  operative  Einschreiten  zum  üblen  Ende  mit  beigetragen  habe,  die 
Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden. 

Das  Sehvermögen^  welches  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  wie- 
der ein  sehr  beträchtliches  werden  kann,   oft   aber  nur  einen  mittlwt^ 
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Grad  erreiclit,  wird  leider  bisweilen  durch  zurückli leibenden  totalen 
Pupillarabschluas  in  einer  apäteni  Zeit  wieder  bedroht,  indem  derselbe 
zum  secundären  Glaucom  führt  und  zur  Ausführung  der  Iridectomie 
zwingt,  die  in  aoldien  Augen,  in  denen  die  Chorioidea  so  sehr  gelitten, 
besonders  schwer  vertragen  wird. 

Die  Mercorialcur  ist  cbeiiao  das  trefflichste  Remedium  gegen  die 
Chorioiditia  serosa.  Bei  den  nicht  seltenen  Recidiven  dieser  Krankheit 
wende  man  getroat  immer  wieder  die  Mercurialien  an,  sie  führen  in  der 
Kegt'l  zu  einem  unmittelbaren  und  endlich  wenn  auch  nicht  immer  (a. 
übüu)  zu  einem  dauernden  Erfolge.  Die  Behandlung  kann  durch  perio- 
diöchc  Blutentziehungen  unterstützt  werden. 

Für  die  Chorioiditia  exsudativa  müssen  wir  dieselbe  Therapie  auf- 
stellen, mit  dem  Bemerken,  dasa  auoh  in  veralteten  Fällen,  in  welchen 
die  weißaen  Flecke  des  Augengrundes  aJs  atrophische  Stellen  der  Cho- 
rioidea zu  deuten  sind,  die  Anwendung  des  Quecksilbere  versucht  wer- 
den muss.  Die  mit  dem  Augenspictgel  nicht  diagnosticirbare  Afiection 
der  äusseren  Retinalschichten  kann  auf  diese  "Weise  und  mit  ihr  das 
Sehvermögen  gebessert  werden. 

Retinitis  syphilitica. 

Die  syphilitische  Netzhautentzündung  hat  nicht  die  charakteristische 
Erscheinung,  wie  mitunter  die  Iritis  syphilitica,  weil  ate  sich  (was  bei 
dem  Umstände,  dasa  die  Netzhaut  eine  vorgeschobene  Partie  des  Ge- 
hirns darstellt,  gradezu  auffallend  erscheinen  muas),  nicht  mit  Gumma- 
bildung  complicirt.  Wenigstens  wurde  noch  niemals  ein  gummöser 
Knoten  in  einer  in  Folge  von  Lues  entzündeten  Retina  mit  dem  Oph- 
thalmoacope  wahj-genommen.  In  v.  Hippe Ta  früher  erwähntem  Falle 
sehen  wir  zwar  gummöse  Infiltration  einer  periplieren  Netzhautpartie, 
allein  diene  hat  sich  per  contiguum  von  der  Chorioidea  aus  in  einem 
der  Atrophie  bereits  überlieferten  Auge  entwickelt,  und  eine  zweite 
noch  existirende  Angabe  von  Zambaco,  welcher  bei  Syphilis  in  der 
Retina  kleine  hl rsckoro förmige  Knötchen  gefunden  haben  -will,  musa  in 
jedem  Falle  mit  grosser  Vorsicht  aufgenommen  werden. 

Trotzdem  kann  nicht  geläugnct  werden,  daas  die  Retinitis  syph. 
häufig  gewisse  Eigenthümlichkeiten  darbietet,  die  eine  Wahrscheinüoh- 
keitsdiagnose  gestatten.  Sie  zeichnet  sich  nämlich  dadurch  aus,  dass 
die  Symptome  der  Entzündung  nicht  jenen  Höhegrad  erreichen,  wie  bei 
anderen  Retinitisformen.  Eh  handelt  sich  dabei  io  der  Regel  nur  tun 
eine  lichtgrauliche,  schleierartige  Trübung,  welche  rings  um  den  Seh* 
nerveneintritt,  deastm  Grenzen  mehr  oder  weniger  deckend,  nach  allen 
Richtungen  sich  ausbreitet,  und  selbst  auf  der  Höhe  der  Krankeit  eine 
zarte  Bleibt. 

Manchmal  ist  der  Rand  der  Trübung  scharf  abgesetzt,  gewöhnlich 
aber  erfolgt  die  Aufhellung  der  Retina  in  ihrer  Peripherie  nur  allmälig. 
Die  Gefaassymptome  sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  sehr 
schwach  markirt;  es  ist  eine  Seltenheit,  dass  man  eine  starke  Schläugel' 
ung  und  Yerbreiterung  der  Venen  nachw^eisen  konnte.  Die  Gefässe  er- 
scheinen durch  die  getrübte  Partie  wie  durch  ein  mattes  Glas,  wie  über- 
haupt, worin  Sciiweigger  mit  mir  übereinstimmt,  das  ganze  Aussehen 
der  Netzhaut  durch  eine  vor  ihr  auagewpannte  zarte  O laskör permembran 
sehr  w*ohl  erklärt  werden  könnte.  Daas  es  sich  dabei  aber  in  jedem 
Failö,  wenn  auch  Veränderungen  im  Glasköi'per  mit  im  Spiele  wären, 
nicht  um  diese  allein  handelt,  geht  daraus  klar  hervor,,  dass  die  Retinitia 
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zumeist  von  einer  so  bedeutenden  Herabsetzung  der  Sehschärfe  begleitet 
ist,  vf'ie  sie  nun  und  nimmermehr  durch  das  von  Seite  einer  so  zarten 
Glaskorpermembran  gesetzte  mechanische  Hinderniss  erklärt  werden 
könnte. 

Je  mehr  Fälle  von  Retinitis,  die  evident  auf  Syphilis  beruhen, 
ich  sehe,  desto  mehr  überzeuge  ich  mich,  dass  die  Krankheit  gevfröhnlich 
in  der  beschriebenen  Form  sich  zeigt,  ohne  dass  ich  damit  etv^a  aus- 
spreche oder  je  ausgesprochen  habe,  dass  nicht  eine  idiopathische  Reti- 
nitis unter  dem  Bilde  aer  syphilitischen  und  umgekehrt  eine  specifische 
unter  dem  Bilde  der  idiopathischen,  d.  i.  mit  starker  und  ausgebreiteter 
Gewebstrübung,  sehr  ausgeprägten  Gefasssymptomon  und  auch  mit  Blut- 
extravasaten  gepaart  vorkommen  könne.  Man  wird  in  jedem  Falle  von 
Retinitis  (ausser  bei  dem  exquisiten  Bilde  der  albummurischen ,  die 
nur  als  Ausdruck  einer  amyloiden  Degeneration  der  Niere  in  einzelnen 
Fällen  auf  das  Grundleiden:  Syphilis  hindeuten  kann)  nach  Syphilis 
forschen,  aber  bei  mangelnden  Zeichen  der  Lues  sich  nicht  so  rasch 
beruhigen,  wenn  das  Bild  der  Retinitis  syphilitica  gegeben  ist.  In 
dieser  Hinsicht  muss  auch  bedacht  werden,  dass  die  Retinitis  in  der 
Reihe  der  Symptome  der  constitutionellen  Lues  als  eines  der  späteren 
auftritt,  ja  häufig  sogar  die  einzige  Erscheinung  der  Lues  abgibt,  nach- 
dem vielfache  andere  Affectionen  bereits  vorausgegangen  und  durch 
Merourialien  zum  Schwinden  gebracht  worden  sind.  Ich  habe  einen 
Fall  bekannt  gemacht,  in  welchem  die  Diagnose  der  Retinitis  syphili- 
tica erst  dadurch  bestätigt  wurde,  dass  die  Kranke  ohne  bekannte  Ur^ 
Sache  starb  und  die  Section  Nichts  als  Gunimata  im  Gehirne  ergab. 

Die  syphilitische  Retinitis  kommt  häufig  in  beiden  Augen  vor,  die 
aber  nicht  immer  zu  gleicher  Zeit  ergriffen  werden.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  bleibt  aber  die  Krankheit  auf  Ein  Auge  beschränkt. 

Die  gesetzten  Veränderungen  können  durch  lange  Zeit  in  derselben 
Weise  unverändert  fortbestehen,  oder  sie  werden,  unter  zweckmässiger 
Behandlung  manchmal  ziemlich  rasch,  rückgängig,  können  gänzlich  ver- 
schwinden, wobei  das  tief  gesunkene  Sehvennögen  zur  Norm  oder  we- 
nigstens nahezu  zur  Norm  zurückkehrt.  Das  Auge  bleibt  aber  durch 
die  Möglichkeit  der  Rccidivo  bedroht  und  kann  so  schliesslich  doch 
erblinden ;  indem  eine  solche  Recidive  zur  Entwicklung  von  Netzhaut- 
atrophie Anlass  zu  geben  geeignet  ist.  Dieser  traurige  Ausgang  wird 
übrigens  schon  durcn  den  ersten  Anfall  nicht  allzuselten  herbeigeführt, 
wenn  keine  entsprechende  Therapie  eingeleitet  wurde.  Zwischen  Rück- 
kehr des  Sehvermögens  zur  Norm  und  gänzlicher  Erblindung  gibt  es 
natürlich  die  verschiedensten  Zwischenstufen,  zu  denen  die  Retinitis  führt. 

Die  sicherste  Therapie  ist  selbstverständlich  die  mcrcurielle,  doch 
kann  maU;  wenn  sich  gegen  die  Anwendung  des  Quecksilbers  gewich- 
tige Bedenken  erheben  sollten,  auch  Jodkali  versuchen,  das  bei  Him- 
nnd  Nervensyphilis  sicherlich  nicht  selten  Hilfe  bringt.  Die  locale  The- 
rapie beschränkt  sich  auf  Abhaltung  grellen  Lichtes.  Der  Kranke  bleibt 
im  verdunkelten  Zimmer,  erhält  ausserdem  dunkle  Brille  und  Schirm; 
die  Anlegung  eines  Sohutzverbandes  auf  die  Augen  ist  jedoch  unnöthi^. 

In  neuester  Zeit  ist  (in  v.  Gräfe's  Arciiiv  für  Ophthalmologie 
XX.  1.  1874)  eine  ausführliche  Arbeit  von  Förster  über  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  erschienen.  Die  objectiven  Symptome  des  Lei- 
dens schildert  Förster  so,  wie  es  eben  geschehen,  und  macht  er 
darauf  aufmerksam ,  dass  „eine  sehr  zarte  staubartige  Glaskörper- 
tr Übung  nur  sehr  selten  fehle  und  dass  diese  ein  sehr  früh  eintre- 
tendes   Symptom   sci.*^     Unter  den    subjectiven   Symptomen    wicdL 


der  Berabsetzung  der  ceDtnü«a  Sehschärfe  henrorgehobeii:  das 
TOD  rio^foriDigeo .  den  FixationspuBkt  amge^benden  Sdileid- 
Defecten:  eine  (die  Erscheinung  des  Nachtnebels  bedingende)  Herab- 
•etzmi^  aer  Empfindlichkeit  der  x^etzhaut  für  gelinge  Lieotinten^täteD; 
ifie  EntwickehiDg  »abjeeriver  Lichterscheinun^en  besonderer  Art;  bis- 
weilea  des  (aaf  Dehoung  der  centralen  ^  etzhautpartie  beruhende) 
SyantaD  dea  KleinerseheDS  der  Objeete  und  des  Gekrümmteehens  pe- 
nfleler  Linie  in  der  ^ähe  des  Functionspunktes;  Yerringerting  d^ 
AecommodatioDSTemiögens  und  möglicher  Weise  Entwickelung  geringe 
Kradiger  Eurzsichtigkeit  In  BetreS*  des  eigentlichen  Sitzes  der  Krank- 
Sett  ^tibt  Förster,  dass  die  Aderhaut  als  das  zuerst  leidende  Organ 
aasDsehen  sei. 

▼.  Gräfe  beschreibt  unter  dem  Namen  der  centralen  reoidiTi- 
renden  Retinitis  eine  wahrscheinlich  ebonlalls  von  Syphilis  abhingige» 
aber  erst  unter  den  spätesten  Erscheinungen  derselben  auftretende  F^rm, 
welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  durch  sie  gesetzten  Verän- 
derungen, feine  Trübungen  im  Bereiche  der  Macula  lutea,  plötzlich 
eintreten,  nach  einigen  Tagen  wieder  vorschwinden,  um  in  kurzer  Zeit 
(nach  2 — 12  Wochen)  in  derselben  Weise  wieder  aufzutreten  und  wie- 
der zu  schwinden,  so  dass  sie  sich  im  Ganzen  10 — 30  mal,  ja  selbst 
80  mal  einstellen  können*  Die  herabgesetzte  Sehschärfe  kann  durch 
lange  fortgesetzte  oder  wiederholte  Inunctionscur  wieder  hergestellt 
werden,  aber  auch  dauernd  beeinträchtigt  bleiben»  Die  Krankheit  scheint 
öfter  auf  beiden  Augen  als  einseitif^  sich  zu  entwickeln,  doch  treten 
im  ersteren  Falle  die  Anfalle  nicht  immer  gleichzeitig,  sondern  abwech- 
selnd bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  andern  Auge  ein. 

Der  Curiosität  wegen  wiü  ich  hier  die  Resultate  anführen,  tu 
denen  O.  B.  Bull  vor  emiger  Zeit  (s*  Centralblatt  für  die  med.  Wis- 
senschaften 22.  Juli  1871)  durch  die  Untersuchung  von  200  an  erwor- 
bener Syphilis  Leidenden  gelangt  zu  sein  behauptet  Er  sah  ausser 
wallförmiger  Schwellung  um  die  Papille,  die  auch  schon  Classen 
erwähnt,  sehr  häufig  weisse  Flecken  in  der  nächsten  Nähe  der  Papille, 
Jedoch  ohne  A|)Oplexien  j  Schmerz  und  functionoUe  Störungen  nicht  vor- 
nanden,  oder  nur  sehr  wenig  ausgesprochen.  Von  den  200  zeigten  über 
die  Hälfte  die  Netzhauterkrankung,  während  Iritis  nur  12  mal  vorkam. 
Die  Retinitis  wurde  mehrere  Male  als  erstes  Zeichen  der  Syphilis  wahr- 
genommen. Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  ist  ein  sehr 
seltener  Ausgang,  die  Prognose  günstiger,  als  angenommen  wird.  Die 
Behandlung  soll  mehr  abwartend  sein,  während  enei^ische  Anwendung 
von  Merkur  eher  Nachtheil  als  Vortheil  bringt!  Hansen  hat  diese 
Angaben  Buirs  bereits  einer  ziemlich  vernichtenden  Kritik  unter- 
zogen. 

Kommt  es  im  Verlaufe  der  Syphilis  zur  Entwickelung  von  Him- 
knoteu,  so  kann  sich  die  Anwesenheit  der  nirngescliwulst  durch  das 
Auftreten  der  sogenannten  Neuritis  optici,  die  Schwellung  des  in- 
intraoculären  Sehnervenendes,  verrathen.  Diese  Neuritis  hat  gar  nichts 
SpecifihcheB,  sie  lenkt  nur  die  Aufmerkeamkeit  auf  eine  etwa  vorhan* 
done  Gehirngeschwulst,  al«o  auch  auf  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um 
ein  Gumma  handle.  Dem  Augenspiegel  kann  os  in  solchen  Fallen  vor- 
behalten bleiben,  indirect  die  HirnsypbiliH  zu  diagnosticiren  und  zur 
zweckentsprechenden  Behandlung  zu  führen,  deren  Resultate  durch  den 
Verlauf  der  Neuritis  wiederum  direct  mit  dem  Augenspiegel  controlirt 
werden  können.    In  den  Fällen,  in  welchen  man  Hirnsyphilis  vermuthet, 
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soll  man  es  nie  unterlassen»  die  ophthalinoscopische  UntersuchuBg  Tor- 
zunehmen ,  indem  die  Neuritis  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  8eh- 
Btorungen  zu  bedingen  braucht^  die  Augen  daher,  da  über  eine  Aen- 
derung  ira  Sehvermögen  nicht  geklagt  wird,  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  nicht  direct  auf  sich  ziehen  —  und  docli  die  etwaige  Constafcii- 
ung  der  Neuritis  die  Diagnose  der  Hirnsyphilis  mächtig  unterstützt.  In 
einem  bierhergehÖrige  Falle  (Barbar)  zeigte  die  Autopsie  als  Ursache 
der  Neuritis  Ansammlung  von  Flüssigkeit  zwischen  innerer  und  äusserer 
Sehnervcnscheide ,  welch'  letztere  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
ins  Auge  bis  zu  einem  Abstände  von  8  Millimt'tcrn  ampullenformig 
abgehoben  war.  Die  Sehnerven  selbst  waren,  wie  in  einigen  anderen 
bekannt  gewordenen  Fällen,  gummös  entartet. 

Wir  können  das  Capitcl  nicht  schlieaaen,  ohne  darauf  hinzuweisen^ 
dasfl  in  neuerer  Zeit  BeoDachtungen  von  Seite  Galezowski's,  Mann- 
bar dt' s  und  KugeTs  gemacht  wurden,  nach  welchen  die  sog.  Reti- 
nitis pigmentosa,  die  typische  Pigmententartung  der  Netzhaut,  Ausdruck 
von  hereditärer  reap.  constitutioneller  Sj^hilis  sein  soll.  In  dieser  Be- 
ziehung müssen  erst  fortgesetzte  Forschungen  darthun,  ob  die  Coinci- 
denz  von  Syphilis  und  Retinitis  pigmentosa  eine  mehr  als  zufällige  ist, 
um  so  mehr  als  auch  Leber's  spätere  Bemerkungen  über  diesen  Ge- 
genstand keinen  genügenden  Aufacnlusa  zu  geben  im  Stande  sind,  ebenso 
wenig  als  Rosborough  Swanzy'a  und  Hutchinson'a  Fälle,  welche 
meiner  Ansicht  nach  von  der  typischen  Retinitis  pigmentosa  weit  ab- 
stehen. Wie  leicht  man  übrigens  in  dem  vorliegenden  Falle  im  Trrthum 
verfallen  kann,  geht  aus  der  Beobachtung  Forst  cr^s  hervor,  dass 
der  Augenöpiegclbcfund  in  einem  spiiten  Stadium  einer  ungünstig  ver- 
laufenden Ketinitia  syphilitica  dem  Befunde  bei  typischer  Retinitis  pig- 
mentosa sehr  nahe  kommen  kann,  so  das»  nur  eine  genaue  Prüfung 
der  functionellen  Störungen  in  specie  des  Verhaltens  des  Gesichtsfelds, 
vor  unrichtiger  Diagnose  bewahrt. 

Affectionen  der  Solerotfca  und  Cornea. 

Die  Sclcrotica  wird  nur  sehr  aelten  primär  der  Sitz  secundarer 
Syphilis*  Wenn  auch  einmal  (von  Wal  ton)  ein  „Syphilom*  der  Cornea 
und  Sciera,  von  Coccius  syphilitische  Scleritis  und  von  Barbar 
Gumraata  der  Sclcrotica  beschrieben  wurden,  so  muss  doch  ausge- 
sprochen werden,  dasa  die  Sclerotica  fast  ausnahmslos  nur  secundär 
durch  Uebergreifen  eines  Knotens  des  Ciliarkörpers  oder  der  Chorioidea 
in  Mitleid enflcbaffc  gezogen  wird.  In  v.  HippeFs  und  Delafield'a 
Falle  zeigte  die  verdickte  Stelle  der  Sciera  hochgradige  Zelleninfiltra- 
tion, es  bestätigte  also  das  Microseop  die  Anwesenheit  junger  Zellen- 
formationen, wie  sie  in  gummösen  Ejioten  vorkommen. 

Ein  zugängliches  Feld  soll  die  hereditäre  und  constirutionelle  Sy- 
philis in  der  Cornea  finden.  Hier  ist  es  vor  allem  die  Keratitis  paren- 
chymatoaa  (diffusa,  interstitialis,  profunda),  von  welcher  Hutchinson 
die  Ansicht  aufstellte,  dass  sie  der  Auadruck  hereditärer  Syphilis  sei 
und  sich  gleichzeitig  mit  anderen  von  dem  Erbübel  abhängigen  Krank- 
heitserscheinungen, 80  fast  in  allen  Fällen  mit  einer  eigenth  um  liehen 
Erkrankung  der  Schneidezähne  und  in  vielen  Fällen  mit  Taubheit,  com- 
binire.  Diese  Annahme  Hutchinson's  fand  in  England  viele  An- 
hänger, allein  wenn  man  gerade  die  englischen  Aufzeichnungen,  so 
z.  B.  die  25  Fälle,  welche  Watson  zur  Stütze  von  Hutchinson's 
Theorie  in  specie   verzeichnet,   genauer  betrachtet,   so  wird  es  schon 
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auB  dieeen  klar,  dasa  keineswegs  von  einem  so  innigen  Zusammenhange 
zwischen  Keratitis  parenchymatosa  und  Syphilis  hereditaria  die  Keae 
BGin  könne.  Ja,  V^  ataon  bezeichnet  einige  der  von  ihm  aufgeführten 
Fälle  selbst  als  solche,  in  welchen  „es  offen  steht  tu  zweifeln,  ob  Sy- 
philis noth wendig  die  Ursache  der  Erkrankung  sei.**  Xeuerlich  hat 
Davidson  (in  Aberdeen)  sich  mit  dem  Phänomen  der  Taubheit,  welches 
die  Keratitis  parenchymatosa  begleitet,  näher  beschäftigt,  und  ist,  wie- 
wohl ein  Anhänger  Öntchinson's  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  für 
das  sonderbare  Leiden  (Keratitis  und  Taubheit)  nur  in  20  von  100  Fäl- 
len der  syphilitische  Ursprung  nachweisbar  sei.  Die  deutscheu  Oph- 
thalmologen haben  der  Theorie  Hu tchinson's  keinen  rechten  Öo- 
schmack  abgewinnen  können.  Es  ist  richtig,  dass  die  Keratitis  paren* 
chymatosa  dadurch,  dass  sie  beide  Augen  gleichzeitig  oder  nach  einan- 
der ergreift,  als  eine  auf  innerer  Ursache  ruhende  Krankheit  sich 
kundgibt,  und  es  ist  ebenso  sicher,  dass  sich  etwa  in  ^/g  der  Fälle 
au8gesproch(*ne  Scrophulose,  oder  eine  elende  Ernährung  des  Indivi- 
duums, oder  sonstige  Störungen  im  Organismus  (so  Amennorrhöo)  nach- 
weisen lassen.  Dass  daher  die  Erkrankung  auch  bei  hereditärer  Lucs, 
die  doch  den  Organismus  nicht  sonderlich  prosperiren  lässt,  vorkommt, 
hat  nichts  Merkwürdiges  an  sich,  aber  es  wäre  ganz  fehlerhaft,  aus 
der  Form  der  Keratitis  (und  der  sie  etwa  begleitenden  Zahnerkrankung) 
die  Syphilis  hereditaria  diagnosticiren  zu  wollen,  falls  sich  nicht  andere 
Symptome  des  Allgemeinleiuens  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen.  Nach 
liirschberg,  der  v.  Gräfe^s  Ansichten  wiedercibt,  coindicirt  die 
Keratitis  paren  chymatosa  nur  in  5  von  1(X)  Päflcn  mit  angebore- 
ner Lues. 

^ach  Demarbaix  «oll  mit  der  früher  erwähnten  malignen  Iri- 
dokyklitis  interstitielle  entzündliche  Hornhauttrübung  von  dreieckiger 
Gestalt  sich  corabiniren. 

Es  verdient  an  dieser  Stelle  auch  die  Keratitis  punctata  erwälmt 
zu  werden.  Diese  Erkrankung  ist,  wenn  man  den  Schilderungen  der 
Autoren  folgt,  ein  wahrer  Proteus.  Jeder  Autor  beschreibt  sie  anderi 
und  ein  Theil  der  Autoren  kennt  sie  gar  nicht;  sondern  versteht  dar- 
unter nur  die  Niederschläge  oder  Zellenwucherung  an  der  hintern  Wand 
der  Membrana  Descemeti.  Es  gibt  aber  eine  wirkliche  Keratitis  punc- 
tata, die  sich  durch  das  Auftreten  umschriebener,  stecknadelkopfgrosser, 
graulicher  Stellen  m  der  Substantia  pronria  corneae,  und  zwar  in  den 
verschiedensten  Lagen  derselben  charaKterisirt.  Episcleraie  Injection 
kann  ^vollständig  fehlen ,  das  die  Herde  umgebende  Hornhautgewebe 
erscheint  im  Tageslichte  normal  durchsichtig,  reflectirt  Jedoch  bei  seit- 
licher Beleuchtung  mehr  Licht j  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Die 
Herde  in  der  Cornea  können  sich  rasch  entwickeln,  auch  rasch  wieder 
schwinden,  wobei  sie  keine  oder  eine  punktförmige  Trübung  hintei> 
lassen.  Die  Herde  erreichen  nie  eine  grössere  Ausdehnung  und  gehen 
nicht  in  Eiterung  über.  Die  Iris,  sowie  die  übrigen  Äugenmembranen 
sind  am  Procesae  unbetheitigt.  Ich  sah  diese  überaus  seltene  Krank- 
heit, die  in  dieser  Weise  von  keinem  Autor  beschrieben  wird,  in  Fäl- 
len, in  welchen  allgemeine  Syphilis  nachweisbar  war.  Die  einzelnen 
Erkrankungsstcllen  dürften,  dem  klinischen  Verlaufe  nach,  die  Be- 
deutung gummöser  Zellenanhaufungcn  haben. 

Auch  Schweigger  beschreibt  eine  wahre  Keratitis  punctata  „als 
eine  ziemlich  seltene  Affection,"  die  aber  immer  mit  Iritis  complicirt 
ist  und  «ich  dadurch  wesentlich  von  der  eben  besprochenen  Form 
unterscbeidet.    Bei  dieser  Erkrankung,  die    ^nicht  selten  syphilitischer 
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Natur  zu  sein  scheint/  kommt  es  zu  etwa  hanf korngrossen ,  weissen, 
von  einer  diffusen  Trübung  umgebenen  Flecken  im  Parenchym  der  Cor- 
nea, und  nach  wenigen  Tagen  bereits  zu  einer  adhäsiven  Iritis. 

Ein  unzweifelhaftes  isolirtes  Gumma  wurde  in  der  Cornea  noch 
nicht  constatirt.  Ausser  dem  schon  früher  erwähnren  Falle  von  Wal- 
ten (Syphilom  der  Cornea  und  Sclera)  beschreibt  überhaupt  nur  noch 
Magni  einen  Fall  von  Kerato  -  Conjunctivitis,  gummosa,  m  welchem 
sich  drei  kleine  opake  Stellen  an  der  äusseren  Peripherie  der  Hornhaut 
fanden,  die  Magni  für  Analojja  der  syphilitischen  Tuberkeln  erklärt, 
die,  wie  wir  hören  werden,  sich  in  der  Conjunctiva  des  in  Rede  stehen- 
den Auges  gefunden  haben  sollen. 

Endlich  sei  erwähnt,  dass  man  bei  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis 
eine  Zerstörung  beider  Hornhäute  bisweilen  dem  Tode  vorangehen  sieht. 
Die  Hornhaut  wird  vollends  undurchsichtig,  geschwellt,  in  einem  schmie- 
rigen Brei  verwandelt  und  nach  24  bis  72  Stunden  sind  beide  Horn- 
häute durch  den  Process  zerstört.  Dann  folgt  der  Tod.  Diese  Malacia 
corneae*  ist  aber  keine  Eigenheit  der  Lues,  sie  tritt  auch  sonst  bei  über- 
haupt lebensschwachen  Kindern  auf. 

Affection  der  Conjunctiva  und  der  Lider. 

Bei  Syphilitischen  kommt  mitunter  hartnäckiger  Conjunctiva  1- 
catarrh,  der  auch  bisweilen  der  Iritis  durch  längere  Zeit  vorangeht, 
vor,  ohne  dass  man  aber  mit  Bestimmtheit  behaupten  könnte,  dass  der 
Catarrh  durch  die  Syphilis  als  solche  bedingt  sei.  Auch  Episcleritis 
syphilitica  wird  beschrieben. 

In  der  Conjunctiva  wurde  ferner  weicher  und  harter  Schanker, 
sowie  das  secundäre  Gumma  gesehen,  aber  air  Das  nur  als  besondere 
Rarität.  Einen  weichen  Schanker  der  Conjunctiva  bei  einer  mit  mehr- 
fachen Schleimpapeln  behafteten  Person  hat  Bouchut  besprochen; 
der  harte  Schanker  und  das  Gumma  wurden  nur  in  einzelnen  Fällen 
beobachtet. 

Desmarres  sah  auf  der  Mitte  des  Conjunctivalsackes  des  unteren 
Lides  eine  ovale  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  grünen  Erbse,  die  auf 
der  Oberfläche  ein  Geschwür  mit  ausgezackten,  senkrecht  abfallenden 
Rändern  darbietend,  in  festem  Zusammenhange  mit  der  Bindehaut  stand. 
Vor  dem  Ohr  befand  sich  eine  stark  geschwellte  Lymphdrüse.  Ricord 
bestätigte  die  von  Desmarres  gestellte  Diagnose  eines  harten  Schan- 
kers. Der  Verlauf  der  Krankheit  blieb  unbekannt,  da  Patientin  sich 
bald  der  Behandlung  entzog. 

Magni  beobachtete  bei  einem  syphilitischen  Kranken,  nach  voraus- 
gegangener Iritis,  in  der  Bindehaut  die  Entwicklung  kleiner  discreter 
Tumoren  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Linse 
und  von  halbkugeliger  Gestalt,  von  weisslicher  Farbe  an  ihrer  Spitze 
und  rother  an  ihrer  Basis,  die  mit  der  Conjunctiva  verschiebbar  waren, 
unter  den  Augen  Magni' s  sich  vermehrten  und  bei  der  mikroskopischen 
UntersuchuDg  aus  einer  Masse  junger  in  einer  granulösen  Masse  liegen- 
der Zellen  sich  zusammengesetzt  zeigten.  In  der  Cornea  sassen  die 
schon  früher  erwähnten  knotigen  dunkeln  Stellen.  Der  Fall  ist  höchst 
interessant,  ja  einzig  in  seiner  Art,  wenngleich  von  Calza  der  Nach- 
weis der  constitutionellen  Syphilis,  doch  wie  ich  glaube  mit  Unrecht, 
bezweifelt  wird. 

V.  Wecker  und  Estlander  sahen  Jeder  einmal  eine  gummöse 
Geschwulst  in  der  Conjunctiva.    Beide  Falle  sind  nahezu  übereinstim- 
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mend.    Es  genüge,  einige  Worte  über  den  letzteren,  unter  der«  26.  Xo» 
veinbcr  1870   vcröfrentlichtcn  hierher  zu    setzen.      Bei    einer  Krankcc. 
welche  Erscheinungen   tertiärer  Syphilis  darbot,    entwickelte 
äussern  Rande    der  linken   Cornea  eine   ebene   und   platte  Ge^;,-   _ 
unter  der  Conjunctivae   mit   einem   horizontalen  Durchmesser   Ton  bei- 
nahe 5,    einem  verticalen  von  3  Mm.  Durchmesser  und  die  Bindelnnt 
etwa  2  Mm.  hoch  aufbebend.    In  der  Mitte  des  Tumors    war   die  Ooß- 
junctiva   grauweisB,    gleichs^am   wie   in   beginnender  YerBchwärUDg  W 
griffen,  an  den  Rändern  die  Bindehaut  wohl  erhalten,   die  Geschwvk 
selbat  an  dießcn  Stellen  diaphan.      Auf  Durchschnitten    zeigte   die  Ge* 
ßchwulst,   aus  welcher  sich  eine  geringe  Menge  eiterähnlichor  Flmig- 
keit   entleerte,    ein  gelbliches,    bis   zur  Sclerotica    reichendes  Geweto 
Durcli    die  Inunctionscur   wurde    der  Tumor    zum  Schwinden    gebnuht 
und  eine  Woche  nach  dem  Ende  der  Kur  zeigte   eine  tiefe    grauliche, 
der  Grosse  der  Geachwulst  nahezu  entsprechende  Narbe  die  Stelle,  no 
die  letztere  gesessen.    In  v.  Wecker's  ganz  analogem  Falle  blieb  eiBC 
ptorygiuraähnliche  Vordickung  der  Bindenaut  zurück. 

Hirschberg  verzeichnet  in  seinem  Traotate  über  die  Augenkrank- 
heiten 3  Fälle  von  Conjunctivitis  gummosa.  Sic  erschien  in  der  Fonn 
eines  ungefähr  erbsengrossen  Geachwüi's  mit  seitlich  infiltrirtem  gelbem 
Grunde  und  zerfressenen  Rändern ,  verbunden  mit  geringer  ailffuBcr 
Schwellung  der  Conjunctiva,  wie  des  ganzen  Lides.  Hirse hb er g  halt_ 
ausser  der  Allgemeinbehandlung  „eine  sorgsam  localisirte  Aetzung 
dem  spitzen  Lapis  mitigatus^  für  erforderlich. 

Ich  selbst  sah  Einen  hieher  bezüglichen ,  jedoch  besonders  eigeu- 
thümlichen  Fall.    Bei  einem  19jährigen   blühenden  Mädchen    fand  sich 
am  untern  Lide  des  linken  Auges  eine  unmittelbar  unter  der  Bindehaut 
gelegene,  ovoide,  au  ihrer  Oberfläche  glatte,  knorpelharte,  bohnengrosifi 
Geschwulst,  welche  an  ihrer  conjunctivalen  Begrenzungsfläche  ein  ieht 
wenig  secernirendcs  Geschwür  mit  unregclmässigen  Rändern  darboj 
von  einer  Schwellung  des  ganzen  Unterlides  begleitet  war.     8cbw< 
benachbarter  Lymphdrüsen    konnte    nicht   nachgewiesen    werden. 
machte  die  Diagnose:    harter  Schanker   der  Conjunctiva   und  zwar  pi 
märe  Infection  au  der  Conjunctiva.    Dieser  Ansicht  wurde  von  andei 
Seite  nicht  beigestimmt   und    die  exspeetative  Behandlung   nicht    lan| 
fortgesetzt     Man  st'hritt  zur  Exstirpation   der  Geschwulst,     v.  Bic^ia« 
deoki,  der  die  mikroskopische  Unterauchung  vornahm,  erklärte,  ohne 
dass  ihm  meine  Diagnose  bekannt  gewesen  wäre,  dieselbe  für  „GrattU-j 
lationsgewebe.**      Die  Geschwulst    recidivirte    an  Ort   und  Stelle.      SIH^ 
wurde  wieder  entfernt,  wobei  dem  Operateur  das  Unglück  wiederfuluH 
den  Bulbus  zu   verletzen.      Der  Bulbus  wurde  spater  wegen  der   trau- 
matischen  Chorioiditis  und   drohenden  Symptomen    der   sympathischen 
Erkrankung  des  andern  Auges  von  mir  enucleirt  und   von   Geschwul^t- 
bildung  frei  gefunden,      ^ach   der   zweiten  Exstirpation  recidivirte  der 
Tumor  nicht  wieder,    es   entsfanden  strangförmige  Narben  in  der  Con- 
junctiva r  die  diiH  Lid   an  den  Orbitalrand  fixirteu.     Erscheinungen 
gemeiner  Syphilis  folgten  nicht  nach.     Sei   es,   dass  man  es  mit   ein* 
Conjunctivalsehanker  ohne  Serundärcrscheimmgen ,    sei    es,     da^ss 
es  mit  einem  Granuloma  non  speoiflctim  subconjimctivalc  zu  thnn  hal 
der  Fall  ist  unler  allen  Umstariden  seltsam. 

Was  die  syphilitische  AiFcction  der  Lider  anlangt,  so  sei  zumlcl 
bemerkt,  dass  es  sogar  an  der  Beschreibung  einer  sypliilitiacben  Ei 
Zündung  des  Lidknorpels  nicht  fehlt.  Magawly  sali  vier  Fälle  di 
ser  Chondritis  syphilitica.    Sie  charakterisirte  sieh   dadurch,    da^s    bd 
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Individuen,  bei  denen  eini^  syphilitisclie  Infection  nacligewiesen  werden 
konnte  und  die  Drüsenschwcllungen,  sowie  die  zu  gleicher  Zeit  vorhnn- 
denen  oder  später  folgenden  Eruptionen  an  der  Haut  das  Fortbestehen 
der  aügemeioen  SyphiJiß  anzeigten,  der  Lidknorpel  verdickt,  entzündlich 
infiltirt  und  geschwellt  erschien.  Die  Krankheit  zeigte  eine  grosse 
Hartnäckigkeit  und  wich  erst  der  Immctionacur. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  äußsern  Lidhaut  erschei- 
nen unter  der  Form  der  Roseolaflecken,  oder  als  rundliche  Knoten,  nach 
deren  Zerfall  es  zu  ausgedehnter  GeachwürBbildung  konimen  kann.  Die 
Geschwüre  können  auch  von  den  umgebenden  Weichtheilen  auf  die 
Lider  übergreifen,  und  zeigen  an  den  letzteren  überhaupt  kein  anderes 
Bild  ala  an  anderen  Körperstellen.  Indem  das  Geschwür  in  die  Tiefe 
greift,  wird  der  Knorpel  und  selbst  die  Bindehaut  zuweilen  zerstört 
und  dadurch  das  Lid  durchlöchert.  Das  Geschwür  kann  anderseits 
in  der  Fläche  bis  zum  Lidrande  fortschreiten,  von  dem  es  auch  mit- 
unter ausgeht,  indem  sich  an  demselben  einzelne  oder  zahlreiche  Gum- 
mata  entwickeln,  nach  deren  Zerfall  je  nach  der  Lage  und  Ausdehnung 
der  Knoten  ein  Geschwür  am  äusseren  Augenwinkel  sich  entwickelt 
oder  auch  den  übrigen  Lidrand  zum  grossen  Theile  oder  ganz  ergreift. 
Nach  Heilung  des  Geschwürs  bleibt  eine  sehnige  Narbe  zurück^  welche 
die  ganze  Dicke  des  Lidrands  durchsetzt  und  durch  den  Mangel  der  Cilien 
an  der  betreffenden  Stelle,  sowie  durch  die  winklige  Ausbuchtung  der- 
selben entstellend  wird. 

Erkrankungen  der  Orbita,    des  TkränenBacks,  der 

Muskeln. 

Wir  schliessen  die  Lehre  der  durch  Syphilis  bedingten  Augen- 
krankheiten, indem  w^ir  noch  anführen,  dass  durch  Syphilis  Caries  und 
Necroso  der  Orbitalknochon ,  sowie  Exostosen  an  denselben  bedingt 
werden  können ,  dass  es  durch  Caries  und  Necrose  der  den  häutigen 
Thränenn  äsen  gang  (der  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird)  umgebenden 
knöchernen  Gebilde  zu  einer  starken  narbigen  Verengerung  des  Ganges 
kommen  und  damit  ein  chroniachea  Thränensackleidon  gesetzt  weraen 
kann,  dass  endlich  vielleicht  durch  syphilitische  Entzündung  der  Au- 
genmuskeln, in  der  Regel  aber  durch  Guramata  an  der  Basis  cranii, 
w^elche  die  I^erven  der  Augenmuskeln  (den  Oculomotoriu« ,  Trochlearis 
und  Abducens)  comprimiren,  Muskel- Paresen  oder  Paralysen  zu  Stande 
kommen.  Es  zeigt  sich  dabei  eine  isolirte  Lähmung  des  Trochlearis 
oder  des  Abducens  oder  endlich  des  Oculomotorius ,  oder  auch  nur 
einzelner  Aeste  des  letzteren.  In  dieser  Hinsicht  ist  die  isolirte  Läh- 
mung des  Sphincter  pupillae  und  des  Accoramodationsnmskels  besonders 
bemerkenswerth. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  welchen  durch  zahlreiche 
Gummata  an  der  Basis  cranii,  die  man  unter  solchen  Umständen  sup- 
poniren  musa,  fast  alle  Muskeln  beider  Augen  paralytisch  oder  parctisch 
sind.  Nicht  selten  zeigen  sich  gerade  bei  den  Lähmungen,  welche  die 
Syphilis  bedingt^  gleichzeitig  partielle  oder  ausgedehnte  Anästhesien 
der  Geaiohtshaut,  und  es  darf  nicht  geläugnet  werden,  dass  diese  Co- 
incidcnz  von  Augenmuskel-  und  Trigeminualähmung  einen  Fingerzeig 
für  die  Grundursache  der  Erkrankungen  abgibt. 
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In  Bezug  auf  das  YorkommeB  syphilitischer  Ohienkrankheiten  sind 
die  AneieliteJi  der  Ohrenärzte  sehr  divergircnd;  wenn  wir  aus  dem 
Mossen  Zueanimen treffen  der  Sypliilis  mit  Ohrenaffectionen  einen  be- 
ftiramten  Schiusa  machen  dürften  auf  ihren  ureächliclu^n  Zusammen- 
hang, Bo  wäre  es  unzweifelhaft,  dass  syphilitische  Erkrankungen  des 
Ohres  ziemlich  häufig  vorkommen.  Aber  es  musa^  wie  Schwartze 
(Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Ohres)  ganz 
richtig  bemerkt»  entschieden  werden,  ob  die  im  Verlaufe  der  Syphilis 
auftretenden  Gehorleiden  bestimmt  charakterisirte,  immer  wiederkeh- 
rende anatomisdie  und  klinipchc  Eigen thümlichkeiten  zeigen,  denn  nur 
dadurch  ist  der  veiläBBliche  Beweis  der  specifischen  Natur  einer  vor- 
handenen Ohrenaffection  hergcetellt;  ja  ca  ist  nicht  einmal  erlaubt,  aus 
dem  etwaigen  Erfolge  einer  antisyphilitischen  Cur  für  den  einzelneu 
Fall  auf  die  speeifiBche  Ursuehe  der  Gehörkrankheiten  zu  schliessen. 

Primär  syphilitische  Leiden  kommen  nach  Grub  er  im  äussern 
Ohre  kaum  je  vor;  das  papulose  Syphilid  der  Ohrmuschel  und  der 
äusseren  Theile  des  Meatus  auditorius  externus  unterscheidet  sich  nicht 
von  dem  der  allgemeinen  Decke.  Im  tiefern  Theile  des  äusseren  Qe- 
hörganges  und  am  Trommelfell  kommt  ca  in  der  Form  der  Plaques  mu- 
queuses  vor,  die  man  von  einer  Otitis  externa  resp,  Trommclfellent- 
zündung  oft  nur  durch  die  anderen  gleichzeitig  nachweisbaren  Zeichen 
der  Syphilis  unterscheiden  kann.  Exostosen  des  knöcbernon  Gebor- 
ganges  sind  nur  selten  schmerzhaft,  weil  sie  ein  sehr  langsames  Wachs- 
thum  zeigen.  Das  Gumma  syphiliticum  der  Ohrmuschel  und  des  äussem 
Gehörganges  wurde  bis  jetzt  weder  von  einem  Sj^philido logen  noch 
einem  Vertreter  der  Otiatrik  erwähnt.  Im  Jahre  187H  befand  eich  auf 
meiner  Abtheilung  und  Klinik  ein  mit  bilateraler  Schwerhörigkeit  behaf- 
tetes, ungefähr  44  Jahre  altes  Individuum,  dessen  Velum  durch  Ex- 
ulceration  nahezu  gänzlich  abgängig  gewesen  und  auf  dessen  rechten 
Fuasrücken  ein  diffuses  syphilitisches  Infiltrat  vorhanden  war»  welches 
bereits  an  mehren  Stellen  zerfiel.  Ein  ganz  ähnliches  lufiUrat  befand 
sich  in  der  rechten  Ohrmuschel,  Alle  oitlieh  angewendeten  Heilmittel, 
welche  um  die  Henarbung  der  zerfalleneu  Knoten  am  Fusse  und  der 
Ohrmuschel  herbeizufuhren  in  Anwendung  kamen ,  blieben  erfolglos, 
während  eine  eingeleitete  antisyphilitisfhe  Allgemeinbebandlung  die 
Resorption  des  Infiltrat»  und  Benurbung  der  Geschwüre  herbeiführte. 

Der  mittlere  Ohrtheil  ist  wegen  der  Häufigkeit  syphihtisoh« 
Erkrankungen    der  Nasen -Rachengebilde  unter   allen  Abschnitten   6i 
Gehororganes    der    bei  Syphilis   am  häufigsten  in  Mitleidenschaft  gez< 
gene.     In  der  Auskleidungsmembran  der  Trommelhöhle,  besondere  al 
im  SchleimhautQherzuge  des  Trommelfells  verursachen  die  syphilitischei 
Exu Iceration cn  sehr  heftige  Sfhmei*zen^  die  im  Gegensatze  zur  gewöhn^ 
liehen  Otitis  media  auch  nach  Perforation  des  Trommelfells  nicht  nach- 
lassen»    So  lange  aber  der  Krankheitsherd   in   der  Tuba  Eustaohii  be- 
grenzt ist,    klagen  die  Kranken   über  Erscheinungen,    die  speciell  den 
Hornerven  angehen.     Ein  Uebergroifen  des  suppurativen  Processes  aus 
der  Auskloidungsmembran  der  Warzenzellen  nach  Aussen  auf  die  Bein- 
haut  dcB  Warzentheilea    kommt   bei   Syphilitischen    sehr   häufig   ohne 
vorausgegangene  Perforation  des  Trommelfells,  also  ohne  Otorrhoe  vor. 
An    allen    Theilen    des    mittlem    Ohres    beobachtet    man    lIyperpla8iofl| 
IhypeTtrophirende  Entzündung).     Hochgradige  Entzündungsprocesse  ill 


293 

der  SchleJmLaut  dvs  Mittelohrcs  ^a^hi'ii  meist  mit  Hyperämie  in  den 
LabyriiitligehildeE  einher,  welche  üu  lUut<3xlravagateii  voranlaasnn^  ge- 
hen, und  auf  diesü  Wei^e  plötz liebe,  Dwlat  unheilbare  Tuuhbeit 
hcrheizuiühren  pflegen.  Natürlich  können  auch  irn  Verlaufe  der  Syphilis 
auftretende  OehirniifFectionen  krankhafte  auhjective  Erscheiniingea  im 
Gehörorgan  veranlassen. 

Wir  wollen  nur  noch  hervorhebe«,  dasa  seit  jeher  die  beijRachen- 
syphilis  auftretenden  Erkrankungen  der  Tuha  am  raeiöten  herückaich- 
sigt  wurden,  seit  Erfindung  der  Rhirtoaeopie  jedoch  sind  sie  mit  grosse- 
rer und  T^issenschaftlichercr  Genauigkeit  von  den  Ohrenärzten  verfolgt 
worden  und  Fälle  von  syphilitlBchcn  Geschwüren  an  den  Tuhenwülsten 
sind  nicht  selten.  Lowonberg  bestätiget,  dass  durch  die  Rhinoscopie 
bei  Syphilitischen,  die  mit  Ohrleidcn  behaftet  sind,  zuweilen  Infiltrationen 
und  Wucherungen,  die  die  Mündung  der  Tuba  verlegen,  sichtbar  und 
Ulcerationen  nachgewiesen  werden,  durch  welche  die  furchtbaraten  Tun'- 
atörungeü  derselben  und  Narhenbildungen  oder  Verachluüs  des  Ostium 
pbaryngeum  tubae  zu  Stande  kommen  köunen. 

Schwartzc  hält  für  die  epecifische  Natur  dos  chronischen  Ohreii- 
katarrhes  folgende  Erscheinungen  für  charakterietisch :  das , Ohren  leiden 
ißt  ßtets  doppelseitig  und  beginnt  erst  mehrere  Monate  nach  dem  Aus* 
bruche  anderer  syphilitischer  Erscheinungen.  Die  Annahme  der  syphi- 
litiBchen  Basis  des  Leidens  werde  ferner  durch  nächtlich  exacerbirende 
Kiioehenschmerzen  in  der  Schläfegegend ,  durch  rapide  Horv'er- 
schlechterung  und  endlich  durch  frühzeitige  Beeinträchtigung  der 
Kopfknochenleitung  berechtigt. 

Ohirii-  lind  Nenencrkraukungm,  nelrhc  in  F©Igf  Hrr  Kypliilis  cubleheiL 

Wir  haben  im  Capitel  über  die  Knochenerkrankungen  bereits  her- 
vorgehoben, daes  es  wohl  keinen  Punkt  am  Ökelete  gibt,  welcher  nicht 
durch  Syphilis  erki-anken  könnte  und  auf  die  durch  khnische  Erfahrung 
erhärtete  Thatsache  hingewiesen,  dasa  unter  den  Knochen,  welche  am 
häufigsten  durcli  Syphilis  erkranken^  in  erster  Linie  das  Cranium  stehe* 
Wenn  nun  an  der  Glastafel  des  Üraniums,  oder  an  solchen  Punkten  des 
Skeletes,  auf  welchen  einzelne  Kervcnstämme  aufruhen,  periostale  oder 
von  den  Markräumeii  des  betreffenden  Knochens  selbst  ausgehende 
Geschwülste  entstehen,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  schon  durch  den 
Druck,  den  diese  auf  das  Centralorgan  oder  einzelne  Stämme  des  Ner- 
vensystems ausüben,  schwere  Oehiruzufalle  oder  Störungen  einzelner 
Nerven  bedingt  werden  müssen.  So  hat  die  klinische  Beobachtung  und 
die  nekroskopische  rntersuchung  zahlreicher  Fälle  dargethan ,  dass  in 
Folge  von  Knochen  Wucherung  im  Foramen  stylomastoideum  oder  im 
Meatus  audltorius  internus,  der  Facialis  oder  Acusticus  gelähmt,  in 
Folge  einer  am  Ctivus  den  Sattels  des  Keilbeine  sitzenden  Exostose 
der  Opticus  functionsunfähig  werde,  und  so  beobachteten  wir  auch,  dass 
durch  eine  im  grossen  HüFtausschnittc  sitzende  Exostose  eine  Lähmung 
der  betreffenden  untern  Extremität  entstand. 

Die  nekroskopische  Untersuchung  hat  ferner  dargethan,  dass  ge- 
wisse bei*  Syphilitischen  vorkommende  Gehirnzufälle,  wie  heftiger  Kopf- 
schmerz, Scnwindel,  Zittern  und  Taubheit  der  Ghedmaasen,  welche 
sich  allmälig  zu  Hemiplegien  steigerten,  und  epileptische  Krämpfe  her- 
vorriefen, dureli  Oiätcuphyton  und  Exostosen  der  Glastafel  des  knöcher* 
neu   Gehäuses    des    Üehuns   oder  durch    Erkrankung    der   perioatalen 
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Lamelle   der  Dura  mater  bedingt   werden.      Was  von  den  periostale! 

und  Knocliengeachwölsten ,  den  Osteophyten  und  Exostosen  gilt,  gilt 
ebenfalls  und  in  noch  höherem  Orade  von  den  auppurativen  Erkrank- 
ungen dcB  Periost  und  der  Knochen.  In  Folge  suppurativer  Periostitis  und 
Ostitis,  mag  sie  von  Innen  ausgehen  oder  an  der  äusseren  Fläche  des 
Schädeldaches  beginnen  und  die  ganze  Dicke  des  betreffenden  Knochens 
bis  auf  die  Dura  mater  durchgreifen,  kann  Meningitis  oder  ein  Hirn« 
abscess  entstehen;  ebenso  kommt  es  nicht  selten  durch  eine  von  den 
obersten  Partien  der  Nasenhohlen  ausgehende,  cariose  oder  nekrotische 
Zerstörung  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  zu  folgenschweren  Er- 
krankungen des  Gehirns  oder  dessen  fibroser  Umhüllung. 

Diesen  Thatsaehen  zufolge  befestigte  sich  immer  mehr  und  mehr 
die  Anschauung,  dass  es  keine  selbstständigen  syphilitischen  ÄfFectionen 
der  Hirnhäute,  des  Gehirns  und  der  Nerven  selbst  gebe,  sondern ,  das» 
alle  das  Nervensystem  betreffenden  Erkrankungen  entweder  auf  zu- 
fälligen Complicationen  beruhen,  oder  durch  Erkrankungen  des  Ske- 
letes  bedingt  werden  (van  Swieten).  Da  nun  syphilitische  Knochen- 
erkrankungeü  gewöhnlich  erat  in  den  spüteren  Phasen  der  Syphilis  auf- 
treten, welche  man  als  tertiäre  Syphilis  hinstellte,  so  war  man  der  An- 
eicht, dass  die  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Erkrankungen  des  Ner- 
Tensyatema  nur  immer  bei  weit  gediehener  SyphiHs  vorkommen,  und 
diese  ebenfalls  der  sogenannten  tertiären  Syphilis  beigezählt  werden 
müssen. 

Es  wurden  jedoch  bald  Fälle  nervöser  Störungen  bei  Syphilitischen 
beobachtet,  in  welchen  sich  nicht  nur  keine  Knoc^enerkrankung  nach- 
weisen Hess,  weil  eben  die  syphilitische  Diathese  noch  nicht  so  lange 
Zeit  bestanden,  in  welcher  Osteophyten-  und  Exostosenbildung  statt- 
findet, oder  Caries  und  Nekrose  einzutreten  pflegt  (tertiäre  Syphilis), 
weshalb  sich  die  Frage  aufdrängte,  ob  niclit  auch  in  den  Meningen  d 
Gehirns  die  Syphilis,  unabhängig  von  krankhaften  Veränderungen  d 
anruhenden  knöchernen  Gebilde,  auf  ähnliche  Weise  sich  entwickel 
könne,  wie  in  den  übrigen,  diesen  häutigen  Organen  histologisch  vei 
wandten  Gebilden. 

Meines  Wissens  war  der  Erste,  der  sich  in  diesem  Sinne  äussert^j 
Dr,  Knarre  in  Hamburg   (Deutaehe   Klinik  7.  1849);   er  beobachte^H 
nämlich  mehre  Fälle  von  Lähmungen,   welche  zugleich  mit  den  erst«^^ 
Symptomen  der  constitutionellen  Syphilis  oder  bald  nach  ihnen,   also 
nicht  in  Begleitung  solcher  Erscheinungen  auftraten,  die  man  als  soge- 
nannte tertiäre  Syphilis  aufzufassen  gewohnt  war,  d.  h.  solche,  wo  noch 
keine  Knochenerkrankung  da  war.    Die  Lähmungen  in  den  von  Knorre 
1.  c.  veröffentlichten  Fälleo  beschränkten  sich  bald  auf  einzelne  Nerven- 
bahnen, bald  auf  ganze  Extremitäten,  wobei  stets  die  Bewegung  mehr 
litt,  als  das  Gefühl,  zuweilen  waren  gleichzeitig  die  geistigen  Functionen 
betroffen,  seltener  die  Sinnesnerven,    Die  Einwirkung  einer  antisyphili- 
tischen Behandlung  war  unverkennbar  und  die  II eilung  erfolgte  in  der- 
selben Zeit  als  bei  den  übrigen  gleichzeitigen  syphilitischen  Symptomen. 
Von  den  6  von  Knorre  mitgetheilten  Fällen  wollen  wir  folgende  S  an- 
führen : 

l)  Ein  20jähnger  krÄfti^t?r  MetÄlkrbeiter,  vor  3  Wachen  mit  einem  Vorhaut- 
geachwfin'  tin^estöckt .  wird  bald  daniarh  v«>fi  Pityriasis  capitis  befallen;  ein  Papdb 
ROSBchleig  liberzinlit  den  irunzcn  Kor|iiir.  Eiöf^s  Morgens  ist  di(*  iintor*^  Köri>t?rh&ld 
gölährat,  Schmerz  im  uoteru  Thc^ile  dos  Kückens;  der  erschkifle  Spliinctcr  ani  Ud 
die  Faecea  nicht  zurück,  ilireii  DarchMl  fühlt  Patient  nicht,  die  Blase  niusa  mttteUJ 
de«  Cathetera  entleert  werden.     Das  übrige  Befinden  gnt.     Zittraan,  Decoct,   SchrönP 
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kdpfe  auf  dem  Rücken,  groBaeBeaserung;  völlige  Heratollung  von  den  L&hrottngen  QJid 
der  Syphilis  nach  dorn  einige  Wochen  fortgeaetxten  Gebmticb  dea  .fodquecksilbers.  Die 
Hähing  hielt  iljahrc!  an,  eine  dano  eingotretenc  Schwfiche  in  dem  linken  Beine  ward 
schnell  wiednr  durch  das  Jodk^H  gehoben. 

2)  Ein  schwiichlicher,  tiOjähriger  Schreiber  wird  nach  dcusclben  constitnlion eilen 
Symptomen  von  Liihrnung  der  rechtot»  tTCsichtahülfto  heiitigesaclil.  Kr  ist  unföhig,  die 
Augenlider  dieser  Seite  zu  achlieascn  und  die  Stirne  zu  runzeln.  Patient  könnte  »ich 
vor  14  Tagen  keiner  Cur  unterwerfen ;  trotzdem  keine  Verschlimmerung.  Eine 
6  wöchentliche  Mercarialcur  stdlte  ihn  her.  Zwei  Monate  später  litt  er  nach  einer 
neuen  Reihe  von  Krankheiten  an  Doppelsehen  und  der  linke  Bnlbos  wicti  etwas  nach 
innen  ab.  Das  Jodkali  bewirkte  nach  8  Tagen  Bcsserang,  and  nach  4  Wochen  waren 
alle  aub-  und  objcctiven  Zeichen  des  SchielenB  verachwuiideu. 

S)  Bei  einem  24  jährigen  kraft  igen  Matroaen  ward  gleichzeitig  mit  Eintritt  der 
conatitntienellen  S^-mptome  der  rechte  Arm  schwächer  und  die  reehte  Geaicbtshftlfte 
nach  links  verzogen;  die  Lähmung  des  Facialis  war  volUtändig.  Schröpfköpfe  am 
Nacken  und  eine  QueckBilbercur  bewirkten  ebenfalls  die  Heilung,  welche  indessen  einige 
Monate  erforderte. 

Knorre  bebt  nun  ^auz  richtig  hervor,  dasa  bei  dem  Umstände, 
als  die  krankhaften  Yeränacrungen,  welche  durch  die  sogenannte  tcrtiäreij 
Syphilis,  d.  h-  die  ßpäteren  Phaseo  der  Syphilis  io  den  Knochen  und 
Knorpeln  gesetzt  werden,  sich  langsam,  aber  stetig  entwickeln,  dass  auch 
die  Gehirn-  und  Kervenstörungcn  eich  in  dieser  Phase  allmälig  aus- 
bilden müssen,  während  die  Erscheinungen  derjenigen  Gruppe,  welche 
der  ersten  Reihe  der  constitutionellen  syphilitischen  Erscheinungen  an- 
gehören, rasch  zur  Eotwickelung  gelangen.  So  wie  innerhalb  24  Stun- 
den oder  weniger  Tage  ein  maculoses,  papuloses  Syphilid  auf  scheinbar 
gesunder  Haut  hervorbricht,  so  wie  sich  nach  dem  Zeugnisse  aller 
Ophthalmologen  über  Nacht  eine  Iritis  syphilitica  (von  unä  papulose 
Iritis  genannt)  entwickelt,  so  ist  es  ja  auch"  denkbar,  dass  sich  auf  der, 
der  gefüssreichen  Iris  histologisch  verwandten  Pia  mater  ähnliche, 
gleichsam  exanthematiache,  iaolirte  oder  gruppenweise  stehende  Knöt- 
chen entwickeln,  und  so  wie  die  Knotehen  in  der  Iris  bei  der  Iritis, 
welche  gleichsam  die  Wiederholung  des  sie  gewöhnlich  begleitenden 
papulösen  Syphilids  darafellen,  hier  die  Sehfunction  beeinträchtigen, 
können  jene  auf  der  Pia  mater  das  Centralorgan  des  Nervensystems 
alteriren  und  Lähmungen  verursachen.  Leider  stehen  uns  zurNach- 
weiöung  ähnlicher  Ursachen  für  die  in  der  ersten  Periode  der  consti- 
tutionellen  Syphilis  auftretende  Lähmung  keine  nekroscopischen  Be- 
obachtungen zu  Gebote,  und  müssen  solche,  da  in  dieser  Periode  die 
Syphilis  höchst  selten  tödtet,  nur  zufällig  geboten  werden.  Ist  aber  die 
Analogie  zwischen  IriH,  Chorioidea  und  Pia  mater  nicht  öticbhaltig  ge- 
nug, so  ist  jedenfalls  jene  zwischen  Arachnoidea  und  dem  serösen  Ueber- 
zugo  der  Leber  und  der  Vaginalhaut  des  Hodens  unbestreitbar.  Können 
nun  diese  beiden  letzteren  serösen  Häute  (Yirchow)  ex  causa  syphi- 
litica erkranken,  warum  sollte  dies  nicht  auch  von  der  Meninx  serosa 
gelten,  und  ao  wie  es  eine  Perihepatitis,  Periorchitis,  eine  Iritis  syphilitica 
gibt,  kann  es  auch  eine  Meningitis  syphilitica,  in  Folge  welcher  Ver- 
dickungen der  Arachnoidea  eintreten,  geben.  Derartige  Fälle  von  Ver- 
dickung der  häutigen  Umhüllungen  der  Medulla  oblongata  und  des 
obern  Rückenmarktheiles  (Arachnitis  chronica)  bei  Abwesenheit  von 
Knochenleiden  erwähnt  Heidenhain  *).   Ein  ähnlicher  Fall  von  syphi- 


e:  Archiv  der  ]ljvilküiMh\  I,  Jjihrgang  I.  Hi^ft.,  Leipzig  18IKI    1  diagnostische 
icrkuugen  iiher  Hiniknmkheitui»  v.  Uriesinger. 


*)  Siehe:  Archi 
Bern  -'  "  ^  ■ 
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litischer  Erkrankung  der  zarten  Hirnliäute  wird  von  Ziem  äsen  erzählt. 
Grie singet  beschreibt  1.  c,  einen  Fall  von  chronischer  Meningitis  ex 
cauea  Byphilitica ,  welche  sich  an  dem  betreffenden  Kranken  6  Monate 
nach  Btattgefundencr  Infectiou  bemerkbar  machte  und  eine  linkseitige 
Hemiplegie,  vollkommenen  Blödsinn  und  eine  terminale  Lungenerkrank- 
ung zur  Folge  hatte*  Bei  der  vorgenommenen  Section  fand  Griesinger 
die  Dura  mater  normal,  die  zarten  Häute  aber  über  den  ganzen  Umfang 
des  Hirns,  besonders  stark  aber  über  der  Convesität  der  Hemisphären  ^ 
innig  unter  sich  verwachsen,  die  Arachnoidea  an  der  letztgenannten ^H 
Stelle  auf  die  Dicke  einer  halben  Linie  und  darüber  verdickt.  Grie-^H 
singer  sagt  nun  über  diesen  Befund  weiter:  „Anatomisch  hatte  die 
gefundene  chronische  Meningitis  nichts  erkennbar  specifisch  Syphiliti- 
sches; doch  habe  ich  noch  niemals  früher  auch  bei  mancher  Bection 
Geisteskranker,  diesen  Grad  von  ganz  sehniger  Consistenz  und  fell- 
artiger Verdickung  der  zarten  Häute  gefunden*". 

Erinnern  wir  hier  noch,  wie  auch  dies  Griesinger  thut,  an  die 
bandartigen  Adhäsionen,  welche  bei  Perihepatitis  syphiliticji  ent- 
stehen und  die  häufigen,  starken  und  rasch  eintretenden  Synechien, 
durch  welche  die  Iritis  syphilitica  sich  auszeichnet,  so  ist  eine  aufiallende 
Analogie  der  letzteren  krankhaften  Yorgängo  mit  dem  in  der  Arach- 
noidea des  bezüglichen  Falles  nicht  zu  verkennen.  Die  innige  Ver- 
gchmelzung  der  Duia  mater  mit  den  weichen  Gehirnhäuten  und  der 
Gehirnoberüäche,  bemerkt  L.  Meyer*),  kann  fast  als  ein  Signum 
pathognomonicum  für  den  syphilitischen  Charaeter  der  Inflammation 
gelten*  Verwachsungen  der  Gehirnhäute  unter  einander  sind  trotz  der 
zahllosen  entzündlichen  Prozesse  in  denselben  äusserst  selten,  bei  Pachy- 
meningitis  habe  er  sie  nie  beobachtet.  Auch  die  sich  so  häutig  von  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  entwickelnden  Sarcome  dringen  zwar  oft 
lief  in  die  Gehirnsubstanz  ein,  verwachsen  aber  nicht  mit  der  Arach- 
noidea. Selbst  auf  den  Auakleidungsmcmbrancn  der  Gebirnventrikel 
will  man  durch  Syphilis  gesetzte  Veränderungen  gefunden  haben;  so 
beschreibt  Faure  eine  erdbeergrosse  Gruppe  gefäasreicher,  Stecknadel- 
kopf- bis  hirsekornartiger  Vegetationen,  die  er  in  der  vierten  Gehirn- 
kammer  gefunden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  hervor,  dass  man  berechtigt  ist,  eine 
Belbetständige  Arachnitis  ex  causa  syphilitica  anzunehmen. 

Encephalitis  et  Neuritis  syphilitica  idiopathica. 

War  schon  die  selbatötändige  syphih'tiache  Erkrankung  der  weichen 
Gehirnhäute  hi.s  in  neuester  Zeit  ein  Gegenstand  des  Zweifels,  so  wurde 
die  selbstständige  syphilitische  Erkrankung  der  Gehirn-  oder  Nerven- 
siibstanz  noch  mehr  in  Abrede  gestellt.  Es  wurde  zwar  in  neuester  Zeit 
durch  Untersuchung  solcher  syphilitischer  Leichen ,  welche  in  Folge 
schwerer  Gehirnerkrankungen  zur  Nekroacopie  kamen,  nachgewiesen, 
dass  in  der  Geliirnaubstanz  selbst  oder  in  einzelnen  Nerven  derartige 
krankhafte  Veränderungen  Yorkoraraen ,  welche  den  bei  Lebzeiten  ver- 
handen  gewesenen  Motilitäts-  und  psychischen  Störungen  zu  Grunde  ge- 
legt werden  konnten,  aber  man  war  nicht  la  der  Lage,  in  den  Befunden 
ein  Pjithngnomonicum   der  syphilitischen' Erkrankung  aufzuHnden,     Im 


*J  Vergl;  Allgemeit»«  Zeitsclirift  Ü\r  Psychiatrie  durch  Heinrich  Lahr.    IS.  Bd, 
Ä  a.  4.  Heft,  Bt^rlin  18ÖI, 
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Yorderlappen  des  grossen  Gehirns  faod  man  zumeist  Erweichungsherde, 
und  wurden  solche  van  Ricord,  Ziems sen  uud  Duehck,  nament- 
lich von  Letzterem,  in  eioer  Ileihe  von  Fällen  nachgewiesen.  Die  ao  häufig 
in  syphilitischen  Leichen  aufgefundenen  Erweichun^^sherde  konnten 
aber  keiueswega  als  eine  der  Syphilis  eigeiithündiche  krankhafte  Ver- 
änderung hingestellt  werden,  weil  sie  terminale  Ausgänge  der  verschie- 
densten extra-  und  intracerebralen  Geschwülste  sein  können,  die  be- 
kanntlich eben  so  gut  in  der  Umgebung  apoplectischcr  Herde  als  von 
Geschwülsten  entstehen;  sie  stellen  somit  consecutive  Erkrankungen 
dar,  deren  Anfänge  Krankheitsproducte  verschiedoDartiger  ^(atur  sein* 
können.  Nebst  Erweichungsherden  fand  man  auch  circumscripta  Krank- 
heitsherde in  Gestalt  rötblicher,  gelbgrauer  oder  gaüertartiger,  durch- 
scheinender mit  käsigen  Einsprengungen  versehener  Massen,  oder  erbsen- 
grosse^  in  ilirem  Centrum  käsig  entartete  Knoten. 

Diese  letzteren  encephalischen  Krankheitsherde,  welche  man  im 
Gehirn  syphihtischer  Leichen  sah,  wurden,  je  nach  den  Textur  Veränder- 
ungen, weiche  in  loco  bereits  stattgefunden,  verschiedenartig  beschrieben 
und  gedeutet.  Waren  die  circumacripten  Krankheitsherde  von  fester 
Bescliaflfenheit,  und  die  umgebende  Gehirnsubstanz  nicht  verändert,  so 
hielt  man  dieselben  für  partielle  Hirnsklerosen ,  die  auf  Bindegeweb- 
wucherung beruhen  und  mit  der  Hypbitis  in  keinem  nothwendigen 
JNexus  stenen  müssen ;  waren  dieselben  bereits  dem  Zerfalle  nahe,  oder 
degenerirt,  so  hielt  man  sie  iür  eingebalgte  und  eingedickte  Abscesse 
(8.  Gricsinger  L  c.)  oder  für  Tuberkel,  scirrhöse  oder  markschwamm- 
ähnliche  Massen,  liald  hiess  es  aber,  es  wären  knorpelharte,  glatte, 
faserig  aussehende  Tumoren  mit  einem  weichern ,  gelben  Centrum. 
Diese  letzte  Texturbeschreibung  erinnerte  an  den  jetzt  genauer  be- 
kannten Bau  des  Gumma  anderer  Organe  (der  Leber  etc.). 

Das  Gumma  im  Gehirne  wurde  jedoch  selbst  von  Virchow,  der 
die  Anwesenheit  desselben  als  den  Hauptwegweiser  zur  Erkenntniss 
visceraler  syphihtischer  Erkrankungen  aufstellte,  lange  nicht  nachge- 
wieseo^  und  erst  in  neuester  Zeit  wurde  in  den  soeben  erwähnten,  vitd- 
fältig  gedeuteten,  gallertartigen  oder  übröskäsigen  Knoten  des  Gehirns 
von  Wagner,  Förster,  Tüngel  und  liecklinghauscn  etc.  das 
Byphihtischc  Gumma  erkannt.  Man  fand  diese  Gummata  an  veracbie- 
deneu  IStellen  des  Gehirns,  in  der  Cortical-  und  Marksubstunz,  im  Seh- 
und  Streifenhügel,  in  der  llypophysis  cerebri,  ferner  in  einzelnen  Ner- 
venpaaren, namentlich  zeigten  sich  häufig  die  Ocuhmotorii,  die  Abdu- 
G^ntes,  die  Optici,  der  FaeitiUs  von  der  erwähnten  graugclblichen,  gal- 
lertartigen, durchscheinenden  oder  festern,  schwieligen  Masse  durch- 
drungen, in  welch'  letztern  man  auf  dem  Durchschnitte  einzelne  weisse 
Pünktchen  wahrnehmen  konnte,  welche  man  früher  für  noch  nicht  zer- 
störte Nervenfäden  hielt,  die  aber  nichts  anderes  als  käsige  Einspreng- 
ungen sind.  Es  ist  somit  heutzutage  erwiesen,  duss  in  dem  Gehirne 
und  den  JN'erven  jenes  der  Byphihs  eigenthümliche  Neugebilde^  das 
Gumma  oder  byphilom,  eben  so  gut  entstehen  könne,  als  in  den  übrigen 
Gewebsy Sternen,  und  somit  das  Gehirn  und  die  Nerven  auch  direct 
durch  die  Syphilis  krankhaft  verändert  werden  können.  In  dem  nun- 
mehr constatirten  Yorkommen  des  Gumma  im  Gehirne  und  den  Nerven 
ist  nun  der  Schlüssel  zur  Aufklärung  der  so  häutigen  Fälle  von  Er- 
weichungsherden im  Gehirne  syphilitischer  Leichen  und  für  die  Func- 
tionsatörung  einzelner  Nervenstämme  gefunden,  welch'  letztere  doch 
nur  durch  circumsoripte  Kranklieitsherde  bedingt  werden  kaun.^ 

Mau  fand  forner  nach  vorausgegangener  Syphilid  im  Gehirn  ano* 


male  FQlliuij^ffKiistäode  der  OefSsse  nnd  Sfönugen  der  CtrctilatioiL  Bi^w 
waren  dadurch  herror^enifei) ,  daas  emzelne  Arterien  (art.  foctae  Büwn 
oder  ba«ilans)  entweder  durch  ib  der  Kähe  gelegene  intade  Gnimmita 
eompnmirt  oder  in  Folge  des  Zerfalles  eDtfcmte  Gommagteachwülate 
thromboairt  wurden.  Zuweilen  sind  derartige  CircülationBBtoruiigeii  durdi 
amybidShnliche  Verdickung  der  Arterien wandtm^  bedingt  (Näheres  in 
VirchowV  ArcbiT,  Bd.  XXV.  pag,  151.  Syphilitische  LäbmuBgen  and 
deren  Heilnng  v.  G.  Passavant}.  Wird  die  £mbolie  Ton  einem  Syphilom 
Teranlasst,  go  kann  es  auch  in  spateren  Perioden  der  Syphilis  z'n  Para- 
lysen konmfien,  obwohl  rasch  auftretende  und  bald  vorü hergehende 
Lähmungen  auch  den  früheren  Stadien  der  Syphilis  zukommen,  wie 
wir  bereits  herrorgehoben  haben. 

Bemiotik  nnd  Diagnose  der  syphilitischen  Gehirn-  und 
Nerven  k^rankheiten. 

Wenn  ein  Individuum  plötzlich  himkrank  oder  von  NervenstSr* 
ungen  befallen  wird,  und  dasaelbe  früher  syphilitisch  war,  so  giebt  dies 
na4?h  den  vorausgeschickten  Auseinandersetzungen  wohl  einen  wichtigen 
Anhaltspunct  für  die  Art  und  Weise  der  Gehirnerkrankung,  aber  noch 
ist,  wie  Griesinger  mit  Recht  behauptet,  kaum  ein  Anfang  gemacht, 
die  Ryphili tischen  Gehirnerkrankungen  während  des  Lebens  mit  Sicher- 
hett zu  diagnosticiren.  So  wie  es  gewagt  wäre,  bei  einem  Gehirn  kranken, 
bei  anwesender  Lungen  tu  berculose  mit  Sicherheit  auf  Tuberkel  im  Ge- 
hirn zu  schliessen,  eben  so  wenig  geben  uns  die  in  anderen  Gewebsystemen 
vorangegangenen  oder  noch  anwesendeu  syphilitiBchen  Erscheinungen 
die  Berechtigung,  die  vorhandene  Gehirn-  oder  Kervenerkrankung  mit 
der  Syphilis  ohne  Weiters  in  einen  Causalnexus  zu  bringen.  Ja  selbst 
der  günstige  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Behandlung  liefert  noch 
keine  ausreichende  Bestätigung  der  Diagnose,  weil  eines  Theils  immer 
der  Einwand  aufrecht  erhalten  werden  kann,  dass  das  Gehirn-  oder 
Nervenleiden  trotz  der  und  nicht  durch  die  antisyphilitiBche  Behandlung 
geschwunden  sei,  so  wie  anderseits  das  Fehlschlagen  der  antisvphiliti- 
achen  Kur  in  Beziehung  auf  dm  Gehirn*  und  Nervenleiden  keinesfalls 
den  nichtsyphilitischen  Charakter  des  in  Rede  stehenden  Leidens  be- 
weiHen  kann.  Wir  haben  leider  bis  jetzt  noch  keine  specitische  Semiotik 
für  syphilitische  Gehirn-  oder  Nervenleiden;  die  Symptomatologie  syphi- 
läti8ch<*r  Gohtrn-  und  Nervenerkrankungen  ist  beinahe  vollkommen  gleich 
derjenigen  der  vulgären  gleichnamigen  Leiden.  So  wie  bei  diesen,  treten 
auch  bei  den  syphilitischen  Gehirnleiden  gewöhnlich  Kopfschmerzen, 
gestörter  Schlaf,  Ameisenlaufen,  Schwindel,  Anfälle  von  Sinnesstorungen, 
epileptiforme  Anfälle,  geBtortes  Sehen  und  Hören  als  Vorläufer  auf, 
welche  Prodrome  allmälig  zur  Blindheit,  Taubheit,  zu  Lähmungen  der 
Augenmuskel,  des  Nervus  facialis,  zu  Ilemi-  und  Paraplegien  und  Pa- 
ralysen führen. 

In  ähnlicher  Weise,  >^io  die  somatischen  durch  die  Gehirn-  und 
Norvensyphilis  hervorgerufenen  Störungen  nichts  Eigenthümliches  bieten, 
entbehren  auch,  unserer  Ansicht  nach,  die  durch  dieselben  bedingten 
psychischen  Störungen  eines  jeden  Characteristicums.  Am  ehesten  liesse 
«ioh  noch  bei  Tobsucht  syphilitischer  Kranken  die  syphilitische  Ursache 
nachweisen,  denn  in  den  wenigen  Fällen  von  syphilitischer  Tobsucht, 
die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  fanden  wir  am  Cramum  plan- 
convexo  Knochenaiiftreibungen  und  konnten  ähnliche  an  der  Glaatafel 
flitzende  Neugi^bilde  vermuthet  werden. 

Was  nun  den  Blödsinn  betriift,  so  haben  bekanntlich  Es  mar  oh 
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und  Jessen  die  hypothetische  Behauptung  aufgestellt,  dasB  die  Deraeotia 
paralytica  stets  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhe.  Diese  Belmuptung, 
sagt  L.  Meyer  (L  c.),  findet  in  den  mitgetbeilten  clasHisichcn  Füllen 
von  constitutioneller  Gehirnsyphilia  keinen  Anhalt.  Es  kann,  bemerkt 
er,  ohne  Zweifel  durch  die  syphilitische  Gummabildung  eine  chronische 
Meningitis  (Periencephalitis)  hervorgerufen  werden,  nnd  würden  sich 
dann  im  Falle  einer  geistigen  Störung  Lähmungssymptoinc  mit  dieser 
vereinigt  zeigen;  aber  dieser  Verlauf  ist  keineswegs  ein  nothwendiger, 
und  häufig  genng  wird  das  Ende  rasch  erfolgen ,  sobald  die  Syphilis 
einmal  das  Gehirn  ergriffen  hat,  ohne  dasa  es  zu  längerer  Geistes- 
störung kömmt.  Die  Entwickelung  der  Veränderungen,  welche  die 
anatomische  Basis  des  Blödsinns  mit  Lähmung  bilden,  gescliieht  in  der 
hei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  unabhängig  von  jeder  syphi- 
litischen Affection.  Doch  müssen  bei  der  bekannten  Unheilbarkeit  des 
paralytischen  Blödsinns  Fälle,  wie  die  von  Leidesdorf  (Jahrb.  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  181)5)  bekannt  gemachten,  in  welchen  hoch- 
gradig paralytische,  gleichzeitig  mit  secundärer  Syphilis  behaftete  Gei- 
steskranke, die  unter  dem  länger  fortgesetzten  Gebrauche  des  Jodkalium 
dauernd  und  vollständig  genesen  sind,  dahin  gedeutet  werden,  dass  die 
Gehirnsyphilis  nicht  nur  als  llerderkrankung,  sondern  auch  als  diffuser, 
fipeciJischcr  Process  auftreten  kann. 

Man  kann  also  nach  dem  heutigen  Standpunkte  unseres  Wissens» 
bezüglich  der  Diagnose  der  syphilitischen  Gehirn-  und  Nervenerkrank- 
ungen, nur  Folgendes  sagen: 

Diö  Syphilis  ruft,  wie  aus  den  vorausgeschickten  Angaben  über 
die  anatomischen  Befunde  hervorgeht,  in  ihren  ersten  Perioden »  und 
das  nur  selten,  Erkrankungen  der  weichen  Hirnhäute  hervor,  während 
die  in  späterer  Zeit  der  Syphilis  auftretenden  Gehirn*  und  Nerven- 
erkrankungen auf  krankhafte  Veränderungen  der  anruhenden  Gebilde 
oder  auf  wirkliche  circuniecripte,  encephalisehe  Krankheitsherde,  d.  b. 
aufüummata  und  die  durch  letztere  hervorgerufenen  krankhaften  Ver- 
änderungen basirt  sind. 

Das  syphilitische  Hirnleiden  manifestirt  sich  entweder  in  acuter 
Weise  unter  apoplectischeu  Erscheinungen  oder  unter  sich  allinälig  ent- 
wickelnden Hemiplegien,  welche  im  weitern  Verlaufe  durch  Druck  auf 
das  Gehirn  zuweilen  Erbrechen,  oder  in  Folge  von  ErnährungHstürungen 
des  Gehirns  psychische  Störungen,  namentlich  Gedäehtnissvcrlnst  und 
Stupor  hervorrufen.  Dass  derartige  Erscheinungen  sich  nicht  von  jenen 
unterscheiden  lassen,  welche  durch  vulgäre  Entzündungsherde  oder  Neu- 
gebilde der  innem  Schädelfläche  oder  durch  in  den  Gehirnhäuten  abge- 
sackte Eiteransammlungen  bedingt  werden,  ist  einleuchtend.  Jedoch 
haben  die  durch  Syphilis  bedingten  apuplectiformeu  Anfälle  das  Eigen- 
thümliche,  dass  der  Kranke  gewöhnlich  nicht  das  Bewusstsein  vertiert, 
er  wird  nur  vom  Schwindel  zum  Fallen  gebracht  und  bemerkt,  wenn 
er  sich  aufrichten  will,  dass  er  gelähmt  ist.  Aber  nicht  nur  die  Con- 
atatirung,  oh  das  ßehimlciden  durch  die  Syphilis  veranlasst  sei,  stösat 
oft  auf  unüb<.Twindlichc  Schwierigkeiten,  sondern  auch  die  Eruirung, 
ob  die  Gehirnerkranknng  von  enoephali sehen  Krankheitsherden  oder 
von  krankhaften  Veränderungen  an  dem  knöchernen  Gehäuse  oder  den 
Meningen  herrühre,  ist  häufig  sehr  schwierig.  Die  einzigen  Anhaltfi- 
pnnkto,  welche  in  dieser  Beziehung  der  Diagnostiker  benützen  kann, 
flind  folgende:  Geht  das  Gehirnleiden  vom  Knochen  aus,  so  tritt  das- 
selbe mit  fixen  unerträglichen,  nächtlich  exacerbirenden  Kopfschmerzen 
auf,  welche  zuweiten  so  heftig  sind^  dass  die  Kranken  laut  aufschreien, 
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Yyaren  hat  auf  diese  nächtlichen  Schmerzen  in  diagnostischer  BoziehH 
ung  ein  groases  Gewicht  gelegt.  Die  betreffende  sclimerzhafte  Stelle 
ist  oft  auch  auf  einen  Druck  von  Aussen  sehr  empfindlich,  zai\ eilen 
findet  man  in  loco  oder  in  der  Nähe  periostale  Geschwülste,  Hemi- 
plegische  Erscheinungen  lassen  gewöhnlich  auf  extracerebrale  von  der 
Basis  des  knöchernen  Ochirnsehäuees  der  entgegengesetzten  Seite  aiia- 
gchende  Elntzündungsherde  sciiliessen,  während  Paralysen  einzelner  Ge- 
hirnnervenj  namentlich  des  Oculimotorius  oder  des  Acusdcus  etc.  durch 
derartige  trankhafte  Yeränderungen  der  entsprechenden  Seite  bedingt 
werden  (Griesinger).  Die  Hemiplegien,  die  durch  krankhafte  Ver- 
änderungen an  der  innern  Schädelnacho  entstehen,  sind  mit  Ausnahme 
derjenigen,  welche  von  den  Erkrankungen  der  Basis  Cranii  ausgehen, 
nie  80  stark  und  vollständig,  wie  diejenigen,  die  durch  Herderkrankung 
in  der  Hirnsubstanz  hervorgerufen  werden,  namentlich,  wenn  Seh-  und 
Streifenhügel  selbst  betrotien  wurden.  Der  Umstand,  dass  die  Hemi- 
plegie bedeutende  Schwankungen  in  ihrem  Verlaufe  zeigt  und  nament- 
fich  einer  sehr  schnellen  Besserung  durch  Quecksilber-'  und  Jodcuren 
fähig  ist,  erlaubt,  nach  Gr  iesinger,  nicht  nur  die  Schluasfolgerung,  dass 
das  Gehirnleiden  ex  ciiusa  syphilitica  entstanden  j  sondern  auch  daes 
dasselbe  auf  Knochenerkrankungen  beruhe,  weil  eine  derartige  Besser- 
ung intra cerebralen  Erkrankungen  nicht  zukommen  durfte.  Das  plötz- 
liche Auftreten  der  Hemiplegien,  aelbst  ohne  vorausgehende  heftige 
Kopfschmerzen,  dürfte  wohl  daraufhindeuten,  dass  die  letzteren  nic^t 
durch  eine  Exostose  oder  Osteophyten  entstanden  seien,  weil  die  Wirk- 
ung des  Druckes  der  letzteren  auf  das  Gehirn  oder  einen  Nervenstamm  sich 
stetig  entwickeln  und  allmälig  steigern  muss.  Ebensowenig  können  derartig 
nervöse  Erscheinungen,  welche  mit  Intermissioneu  einhergehen,  d.h.  solche, 
die  iü  kurzen  Pausen  schwinden  und  wieder  auftreten,  als  von  Exostosen 
bedingt  angesehen  werden,  weil  diese  nicht  so  rasch  schwinden  und 
wachsen  können,  und  die  Wirkung  ihres  Druckes  eine  anhaltende  sein 
muss.  Das  allmälige  Zustandekommen  vollkommener  und  andauernder 
Lähmungen  einzelner  Nerven,  wie  z.  B.  des  Oculimotorius,  des  Abdu- 
cens,  also  auf  eine  Nervenbahn  beschränkte  Lähmungen,  können  nicht 
durch  diffuse  Erkrankungen  des  Gehirne  entstanden  sein,  sondern  setzen 
clrcuniscripte  Krankheitsherde  voraus.  Da  nun  nach  den  heutigen  Er- 
fahrungen die  Syphilis  nicht  selten  derartige  Herderkrankungen  durch 
Bildung  von  GummagcschwülBten  hervorruft,  so  ist  der  Diagnostiker  bei 
Anwesenheit  anderweitiger  auf  hochgradige  Syphilis  hindeutender  Er- 
scheinungen wohl  berechtigt,  eine  gummöse  Erkrankung  des  Nervens 
selbst  oder  seiner  Umgebung  anzunehmen, 

Heubner*)  unterscheidet  die  Symptome  der  Gehirnerkrankniig  bei  Lnes 
in  persistente  and  iritercurrente.  Die  Hirnaymptome  können  in  jeder  l*base  der  SypbUia 
auitreten,  zuweilen  schon  vor  dem  ersten  Exanthem.  Anfang»  sind  nur  geringe  Stor- 
imgen  zu  beobachten,  die  entweder  stetig  bis  zu  einem  hohen  ijJrade  wuchsen,  adcr 
stetig  anhalten  und  anfallsweiae  Paroxysmen  zeigen.  Diese  apoplectifonuen  Paruxys- 
men  führen  entweder  unter  St<-'igeruug  der  Symptome  rasch  zum  Tode,  oder  die  Sym- 
ptome nehmen  schnell  oder  langsam  ab,  und  es  bleiben  nur  geringe  ytörungen  zurück; 
oder  die S) Diptorae  schwinden  voEkomnien.  Heubner  fuhrt  zwei  v«>u  ihm  beobiichtet*j 
Fälle  an,  in  (ienen  die  Symptome  der  Hirnerkrankung  den  angegebenen  Charakter 
zeigten,  und  die  tödtlich  verlaufen  sind.  Beide  Patienten  zeigten  unverkennbare  Zei- 
chen der  allgemeinen  Syphilis.  In  dem  einen  Falle »  der  einen  84  Jalire  alten  Mann 
betraf,  und  in  welchem  die  in  Form  einer  Apoplexie  aufgetretene  Hirnerkrankung  rasch 
zum  Tode  führte,  ergab  die  Section  verschiedengradige  Trübungen  der  weichen  lUni« 
häute^   rigide  Stellen   in   der  Art.    eerebelli    snp.   siniitr.  und    der  Art. 

*)  S.  Cauet.  Jftbreib.  1870.  i 
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fossae  Sylv.  aiiüstr. ;  diesen  Rigiditäten  loae  anliegende,  weiche  OeriiuiteL  Indem 
andern  Falle,  der  ein  25  Jahre  altes  Mädchen  bet^af^  und  In  welchem  das  Schwanken 
und  Schwinden  der  S^Tuptome  der  lliinerkmtiknni^  eine  VerwecJiseluiig  mit  Hysterie 
veranlagst  hatte,  ergab  die  Section  Weichheit  des  Gehirns,  Trühnng  der  wei- 
chen Hirnhäute,  Verdickung  einer  Stelle  der  Art  fossae  Sylv.  dextr.. 
ein  dieser  :^tvlle  fester  anhaftendem,  theik  derheg,  theila  weiches  Gerinnsel,  auf 
welches  wieder  ein  braunrothes,  weicliea,  frisches  Gerinnsel  folgt.  Die  Art.  corporlgj 
call 08,  dextr.  zeigte  ebenfalls  eine  Verdickiing.  der  eine  ältore  Thrombose  ansitzt; 
ebenso  die  Art.  basilaris  —  eine  allrnäligc  st'hichtweise  Thrombosirung  der 
Gefäase  (von  Embolie  kann  keine  Rede  sein),  ans  der  sich  die  Eigenthümlichkeiten 
der  luetischen  Ilirnerkrankung  erklären.  Ebenso  kann  die  Tbromhose  eines  kleinern 
oder  die  bloae  Verengerung  eines  gröaaem  GefEsBes  die  mannigfachsten  Erechein- 
ungen  henrorrufen. 

Die  chronische  Meningitis  wirkt  in  zweierlei  Weise;  durch  sie  wird  die  Gehirn- 
rinde gereizt:  andereeita  werden  die  GefSa»«,  die  in  den  entzündeten  und  dadurch  in 
ihrem  Gewebe  alterirten  Theilen  der  Meninx  verlaufen,  in  verschiedener  Weise  ge- 
schädigt. 

Das  Sypbilom  verhält  aich,  da  es  immer  nur  massig  gross  ist  und  seinen  Sitz 
in  der  Peripherie  des  Gehirnes  hat  —  es  ist  kein  unzweifelhafter  Fall  von  Gumma 
innerhalb  der  Sabstanz  des  Gehirnes  bekannt  —  symptomatisch  meistens  nicht 
wie  ein  Tninor.  Die  wichtigsten  Syphilome,  die  in  der  Pia,  nnd  zwischen  dieser 
und  dem  Gehirne  sitzen,  sind  B)Tjhiüti8che  Infiltrationen,  die  lÄnga  der  Gefössscheideu 
in  das  Gehirn  hineinwachsen,  8o  das  Gofäss  alteriron,  die  Circulation  beeinträchtigen, 
und  den  oben  erwähnten  gleiche  J:{ymptome  hervormfen.  Die  langsam  auftretenden 
Lähranngen  einzelner  sensililer  und  motorischer  TS'ervenbahnen  kommen  allenfalls  in 
unmittelbarer  Folge  von  Meningitis  und  syphilitischer  Neubildung  der  Hirnhänte  vor; 
die  plötzlich  eintretenden  Affectionen  einzflner  Nervenbahnen  sind  auf  die  oben  ans- 
ei wand  ergeaetzten  Gefrisserkraniiungen  zu  beziehen.  Die  loetiachc  GefSsserkrankung  ist 
einer  erfolgreichen  Beliandlung  fähig;  wenn  aich  auch  die  einmal  entstandenen  Geiass- 
erkranknngen  nicht  zarückbilden  können,  so  kann  doch  ein  Fortschreiten  der  Erkrank- 
ung hintangehalten  '>der  verzögert  werden. 

Fournier  macht  auf  eine  bei  secundärer  Sypbilis  häufig;  vorkom- 
mende, iBtereBsante,  ^leiohwolil  noch  nicht  beBchriebene,  von  mir  jedoch 
in  einzelnen  Fällen  auch  beobacliteto  Qcbmerzlosigkeit  (Analgesie)  ge- 
wisser Korpertheilt^  manchen  Eindrücken  gegenüber  aufmerksam.  Er 
unterscheidet  drei  Varietäten  der  Analgesie: 

1.  Form:  Analgesie  allein.  Die  Empfindlichkeit  bei  der  Berühr- 
ung, der  Temperatursinn  bleibt  normal.  Ge wohnlichste  Form.  Die 
Kranken  «puren  bot  tieferen  Nadelstichen  in  der  Haut  keinen  Schmerz, 
wohl  aber  haben  sie  die  Empbndung,  dass  etwas  spitziges  m;  berühre. 

2.  Form;  Analgesie  mit  Anästhepio.  Es  wird  auch  die  Berühr- 
ung der  analgischen  Htellen  nicht  empfunden.  Anästhesie  ohne  Anal- 
gesie hat  F  0  u  rn i e r  nie  gefunden. 

3.  Form:  Analgesie  verbunden  mit  Yerlust  des  Gefühls  für  Tem- 
peratur. Es  haben  z.  IS.  zwei  Gefänso,  von  denen  eines  mit  sehr  heis- 
sem,  das  andere  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  ist,  für  die  Patienten  die- 
selbe'Temperatur,  oder  sie  ortragen  die  Flamme  eines  brennenden  Zünd- 
hölzchens —   mindestens  einige  Secunden. 

'Der  Grad  aller  diener  Alterationen  der  Empfindung  ist  ein  ver- 
schiedener. Der  Hitz  ist  manchmal  in  der  ganzen  Haut,  so  dass  eine 
ganze  Reihe  von  Nudeln,  an  den  verschiedensten  Körperstellen  einge- 
stocber»,  keinen  Schmerz  verursacht,  nianchnial  nur  auf  gewisse  Gegen- 
den und  dann  fast  immer  nur  auf  die  Enden  der  Gliedmaasen,  Hände, 
untere  Hälfte  des  Vorderarms,  Füsse,  Knöchel  etc.  beschrankt.  In  vielen 
Fallen  sah  F*)urnier  die  Analgesie  nur  auf  den  nandrückon  ausge- 
dehnt, und  besteht  dieselbe,  nach  ifim,  daselbst  Immer,  wenn  sie  an 
anderen  Stellen  vorhanden  ist;  sie  ist  an  der  Dorsalflächc  der  Mittelhand 
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raMH  mmA  die  Am^tme,  wenn  me  swgcbraitei  kt,  Dm 
füll  «B  MüMkaiidifdufD,  «lo  »e  «ic&.  imn  m  m 
italtai  riA  bMcit,  an  lMmiidc%itai  fat  Fonrnter  büt  fieselü»- 
cdhiliflo  dar  Ainjlttwi  gerade  an  dieser  BieHe  für  etvsa  Cliankteffi- 
i«Mehef|  Tom  «aeama*  (!)  der  Eranklieit  AbMagifres.  louMr  ist  die 
äntlmmm  obeHUkliUoii  und  onr  cntaa.  Doch  nüi  Fovrnier  Kranke, 
M  MMO  auui  die  Haut  tief  kaeipen^  lenreD  and  diehen  koante^  w&h* 
read  die  Meicteo  da«  oicltt  Terträfea,  Gewolmfieli  ist  die  Aiim^«eie 
tjroiaMliiseb,  d.  h.  ao  denselben  Stellen  beider  Kerperbilfieii  Yorkom- 
mend.  Indesaeo  sab  Foaroier  auifalteade  Ansaabmen.  So  übfte  s' 
ein  jongei  Weih  aitt  Analgesie  der  Dorsatflacbe  der  Haken  Hand  and 
nur  eine^  Finders  —  des  GoldfingeiB  —  vor,  wÜtread  sonst  äbenll 
ihre  Empfindlichkeit  intact  blieb. 

Die  Analgesia  STphilitica  kommt  nach  Fonrnier  in  den  ersten 
Monatfin  der  necundÄcn  Periode  zur  Erecheioiuig  und  dauert  einige 
Woche»  bii  4  Monate  ond  darüber.  Aus  der  Häufigkeit  des  Auftretens 
der  Analgesie  in  der  secundaren  Syphilis,  ihrer  Coincidenz  mit  anderen 
sj|>bilitischen  Symptomen,  ihrem  ßntwickelungsyorgange ,  ihrem  Kom- 
men und  Gehen  mit  der  Syphilis  zieht  er  den  Schluss  ^  dass  sie  nur 
von  Hyphilis  allein  herrührt  und  auf  keine  andere  Ursache  «nrfickzil- 
führen  ist.  Alle  von  Fournier  und  mir  beobachteten  Fälle  betrafen 
Weiber, 

Erkrankung  des  Rüekenmarks  in  Folge  von  Syphilis. 

Die  Ivehre  von  der  Gehirnsyphilis  hat,  wie  aus  dem  Vorhergeben- 
den erftichtlich,  nahezu  eine  gewisse  Vollständigkeit  erlangt;  anders  ver- 
b&lf  es  si^h  in  Betreff  der  Erkrankungen  des  Rückenmarkes.  Heber 
die  letzteren  Hegen  überhaupt  weniger  Beobachtungen  vor,  weil  eben 
die    Um  "ng,    die   Bloslegung   des   Rückenmarkes    viel   grossere 

Bchwitr  ,   bietet,  als  die  dea  Gehirns;    daraus  ist  es  zu  erklSren, 

dasB  trotz,  üvr  durch  Ja  ksch  in  Prag  gemachten  Forschungen  die  Lehre 
Aber  die  spinalen  Erkrankungen  (syphilitische,  spinale  Erkrankungen) 
nocli  nicht  B*i  klar  gestellt  ist,  als  die  der  cerebralen.  Sowie  die  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  der  spinalen  Erkrankungen  bis  zum  heu- 
tigen Tage  als  sehr  spärlich  bezeichnet  werden  müssen,  so  ist  auch  die 
Semiotik  derselben  nichts  weniger  als  vollkommen  ausgebildet.  Als 
Characteristicum  für  spinale  Lähmungen  wurde  gewöhnlich  die  Para- 
plogio  an^^ogoben,  ein  Symptom,  welches  jedoch  nach  dem  Ausepruche 
iicr  gewJi'gtoHtcn  Ncuropatliologcn  als  kein  sicherer  Trennungsgrund 
zwischen  sfdnalen  und  cerebralen  Lähmungen  anzusehen  ist  Bekannt- 
lich tritt  nicht  Kelten  bei  Hirnanämie  und  Hirnatrophie,  ausgedehnter 
KncepJirtlitiB,  grosefin,  in  der  Mittelh'nie  des  üehirns  gelegenen  Tumoren, 
nof'h  mehr  aber  bei  Meningitis,  Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  sowie 
bei  den  Affi^rtionen  der  hoher  gelegenen  Theile  des  Rückenmarks  auf. 
AndorHoitH  sind  die  vom  Rückenmark  aus  bedingten  Lälmiungen ,  wie 
(iüi'hardt  in  der  von  F,  Weidner  veröffentlichten  Dissertation  be- 
hnuplet,  nicht  in  jedem  Falle  paraplegiaeh ,  sondern  beschranken  sich 
nicht  Holten  nur  auf  eine  Hälfte  und  scheinen  darum  eher  auf  Hirn- 
hIh  auf  Rürkcnmarkloiden  hinzudeuten.  ^Nach  Gerhardt  lassen  sich 
die  (rchirri-  und  Rückenmurkläsienen  durch  folgende  Thatsachen  tren- 
nen: Liegt  iVw  LahniungPiirEiuche  allein  im  Rückenmark,  so  fehlen  die 
SYniptonie,  welche  auf  tiefere  Cerebralläsionen  hindeuten*    Bei  Gehirn- 
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läBionen  gröseerer  Ausdehnung  eJnd  gewöhnlich  Geistessto mögen  und 
Lähmungen  von  Gehininerven  vorhanden.  Bei  Rückenmark  leiden  er- 
folgen die  Lülmiungen  gewöhnlich  in  gröBscrer  Ausdehnung  als  bei 
Hirnleiden.  Bei  spinalen  Lähmungen  ist  die  Functionsstoruiig  einzelner, 
besondere  den  unwillküi liehen  Bewegungen  dienender  Mupkelgiuppen, 
namentlich  des  Daims,  der  Sphinkteren  sowie  des  respiratorisehen  Mus- 
kelappuratea  zu  verzeichnen.  Wirkt  die  lähmende  Ursache  auf  das 
Dorsalmark  und  den  obern  Theil  des  Lendenmarks  ein,  so  entsteht 
durch  die  Lähmung  der  Baueh-  und  Lendenmuskeln  Behinderung  der 
Respiration,  Meteoriemus,  Paralyse  derSphinkteren  und  der  Detrusoren 
der  Harnblase,  Ist  der  l'ervicaltheil  betroffen,  so  sollen  Schlingbeschwer- 
den ,  Myosis,  Priapismus  und  Pollutionen  insbesondere  zu  Tage  treten. 
Himläsionen  sollen  dieselben  Störungen  bedingen,  aber  sie  bewirken 
sie  nicht  mit  derselben  Conatanz  und  so  frühzeitig,  wie  die  Kücken- 
markleiden. Als  ein  sehr  wichtigeB  Merkmal  der  8pinalerkrankung 
werden  endlich  gewisse  loeale  Erscneinungen,  als  da  sind:  Scbmeiz, 
welcher  entweder  längs  der  Wirbelsäule  auftntt,  oder  reitartig  um  Tho- 
rax oder  Abdomen  eich  erstreckt  (Reifgefühl)  angegeben.  Es  leuchtet 
wohl  von  selbst  ein ,  dasa  die  soeben  erwähnten^  subjectiven  Empfind- 
ungen auch  ohne  Spinalerkrankung  auftreti'n  können,  denn  es  ist  hin- 
reichend bekannt,  aass  das  sogenannte  Heifgefühl  Ijesonders  bei  Chlorose, 
die  Schmerzhaftigkeit  läuga  der  Wirbelsäule  bei  allen  acutenExanthemon 

S Variola)  ohne  Entzüodung  des  Rückenmarkes  auftreten  kann.  Es  ist 
erner  bekannt,  dass  Anämie,  Chlorose,  Hysrerie  sowie  das  Magenge- 
schwür ebenfalls  Schmerzhaftigkeit  längs  der  Wlrbelwäule  hervorruten. 
Was  die  durch  die  Syphilis  gesetzten  anatomischen  Vcninderungeri  im 
Rückenmark  und  dessen  LmhüUungcn  betrifft,  haben  Lancereau, 
Zanbaco,  Virchow,  Griesinger,  Jackach  und  imdere  glaub- 
würdige Forscher  nahezu  dieselben  Veränderungen  hervorgehoben,  wie 
sie  durch  die  Syphilis  in  den  Gehirnhäuten  und  im  Gehirn  selbst  be- 
dingt werden.  Sehr  häufig  soll  in  der  obern  Hälfte  des  Cer^ieaI^mrke3 
eine  grauröthliche  Färbung  der  Basis,  der  hinteren  Stränge  und  zum 
Theil  der  medianen  Pairtie  bemerkbar  sein.  Nicht  seilen  findet  man 
beträchtliche  Wasseransammlung  in  den  Arachnoidealräumen.  In  einem 
von  Virchow  beschriebenen  Falle  war  diu  Medulla  oblongata  und 
spinalis  weich  und  ödematös  und  in  der  Arachnoidea  spinalis  waren 
einzelne  Sehnenplatten  vorhanden,  während  die  Dura  mater  auf  das 
Dreifache  voi dickt  und  durch  reichliches,  festes  Bindegewebe  an  die 
Wirbelkörper  geheftet  erschien.  In  einem  andern  Falle,  den  Virchow 
beßchreibt,  lieisst  es  ( Arch.  XV.  11):  „Rückenmark  sehr  blass  und 
relativ  sehr  fest,  die  Dyra  niater  spinalis  stark  mit  Blut  imbibiit,  die 
Arachnoidea  im  Cervicalthei!  leicht  adharent,  einige  untere  Dorsal- 
wirbel 60  weich,  dass  sie  leicht  mit  dem  Messer  durcbatocheii  werdeii 
können. 

Aus  diesen  und  anderen  anatomij^ehen  Befunden,  die  wir  hier 
nicht  wiedergeben  konneu,  geht  hervor,  das»  die  Syphilis  im  Hirn 
und  Rückenmarke  in  gleicher  Weise  Hyperämie,  Anämie,  Erweichung 
und  Sklerose,  sowie  endlich  specitisclie  Neubildungen  hervory.ubringen  im 
Stande  ist.  Ilyperämisehe  Zustande,  Verwachsungen  der  memhranösen 
Rüekenmarkhüllen  sind  ebenso  häufig  als  die  erwähnten  Vorgänge  in 
den  Gehirnhäuten.  Es  sind  jedoch  Fälle  von  Rückenmarkleid eu  in 
Folge  von  Syphili.s  bekannt,  welche  letbal  endeten,  und  <lie  Nekro- 
scopie  war  nicht  im  Stande,  die  während  des  Lehens  beobachteten 
Erscheinungen  anatomisch  zu  erklären.     In   solchen  Fällen  wird  man, 


304 


wie  Weidncr  1.  c,  richtig  Ijcuierkt,  ünwillkürlicli  zur  Aiiiialittie  gc- 
dräDgf,  dasfl  sich  durch  die  Einwirkung  dos  Syphiliavinis  eine  unseren 
Sinnesorganen  unzuf^äugliche,  fepeciliscJie  Veränderung  im  Centralner- 
vensystenae  vollzieht,  analog  demjenigen  Vorgänge,  welcher  von  Trouß- 
aeaa  bei  der  Angina  diphtheiitica  hcobachtet  wurde. 


Häufigkeit   der  syph  iliHschen  Erkrankungen  der  Nopv 


4 


Was    die  Häufigkeitsakala  der  ßyphilitiechen  Nervenerkranktingett 
anbelangt,    so    erkrankt,    wie   wir   schon   oben    iingedeutct,    und 
es    auch    von    Kussmaul    in     seinem     trcfFh'chen    Werke    anlege 
wird,  der  Nervu«  oculimotorius  und  seine  Verzweigungen  am  allerh 
figstcn;    die   Lähmungen    desselben    treten    bald   als    isolirtes    Nerv 
Symptom    auf,    bald  sind  sie  mit  anderen,    oft  sehr  schweren  Gehi 
leiden  vercfesellschaftet.     In   zweiter  Reihe  müssen  wir  die  Lahmunge' 
des  N.  abducens  und  faeialia  mit  EiDschluss  seiner  Zweige  zum  Sphir et' 
oculi  anführen.     Die  Erkrankungen  dieser  dreiKerven  geben  sich  dm 
Strabismus,   Doppeltsehen,   Mydriasis,   Herabsinken  des  obern  Auge; 
lides  u.  8.  w.   kund,      Sandras   will  Lähmung  des  Augenlidhebers 
häufig  bei  Syphilis  gesehen  haben,  dass  er  es  als  Eegel  hinstellt,  m 
könne    aus    dieser    Erscheinung    allein    schon    einen    wohlberecbtigt' 
Schlues  nuf  Byphilitischc  Cachexie  machen  *}. 

rntcr  den  Eüekenmarknerven  beobachtete  man  syphilitische  El 
krankungeu   vorzüglich  bei  jenen,   welche  die  Muskeln  acr  Blase,  w 
den  Detni'^or  und  Sphincter   vesicae  versorgen ,  und  die  Lähmung  d 
Blase  zur  Folge  hatten;  aber  auch  eine  Lähmung  des  Sphincter  ani 
Folge  sYplnlitischcr  Erkrankung  des  Nervensyätems  wurde   bereits  be- 
obachtet. 

Die  an  Syphilitischen  vorkommenden  cpileptiformen  Erscheinungen 
bieten  nichts  Eigenthümliches.  Sie  werden  wohl  meistens  durch  extri 
cerebrale  krankhafte  Veränderungen  (Exostosen  etc.)  bedingt,  beruh 
aber  zuweilen  auch  auf  intracerebralen  Krankheitsherden.  Die  anat 
mischen  Läsionen  sind  desto  schwerer,  je  mehr  sich  dabei  Lähmung 
oder  Contracturen  zeigen  (Griesingerl.  Ob  die  Epilepsie  auf  syphi- 
litischen Erkrankungen  beruhe,  kann  zum  Theil  ex  coneoraitantibus  und 
noch  am  ehesten  aus  dem  späten  Auftreten  derselben  erschlossen  wer 
den.  Die  "jewöhnliche  Epilepsie  macht  sich  meistens  Im  Knaben-  od 
spätestens  nn  frühesten  Jünglinghaitor  bemerkbar.  Treten  nun  epilepl 
forme  Erscheinungen  erst  nach  dem  80.  Lebensjalire  auf  und  sind  sj; 
j5hilitische  ErHclieinungen  vorausgegangen,  so  ist  das  Leiden  höch"^ 
wahrscheinlich  durch  Syphilis  bedingt,  imd  kann  in  Anbetracht  desse 
dass  in  den  meisten  Fällen  eine  periostale  Erkrankung  der  Schädelhöh 
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•)  Im  Frlibjahre  1874  trat  ein  Mann  von  ungeßlbr  40  Jahren  in  unsere  arztlid 
Behaiidlnng,  der  an  einer  so  h och g^md igen  Keuralgrie  des  Pes  aiisenniifi  minor  dfliti 
litt,  dass  ein  Cliinir^  bedettt«'iideri  Ran^'oa  bereits  die  Aussclmeidung  des  IlAmi 
infraorbitalia  projmrürfce.  Nach  vor^enomniener  aorgfältig^er  Unteraticbun^  di 
Kranken  fand  ich  am  recliten  Fossrikken  deutliche,  aber  bereits  abgcblossl 
Haiatnarben,  welche  von  einem  serjii^inösen  Geachwnre  herzuriihrcii  schien»' 
Dieser  Befund  so  wie  die  Aiiainnestica  beetimniten  mich,  der  Neuralgie  ein« 
B}7)bilitiachen  Ursprung  zu  vindiciren.  Nach  Verabreichung  von  Jodfonni 
achwand  dicaer  peinliche  Schmerz  nach  wenigen  Tagen,  während  die  früher  theil 
innerlich,  thcils  liypodermatiscb  angewendeten  Narcotica  ohne  allen  Erfolg  bb< 
hon.     Bis  zum  heutigen  Tage  ist  die  Neuralgie  nicht  wiedergekehrt 


zu  Grunde  liegt,  durch  Jod-  oder  Quecksilbercuren  gebessert  oder 'be- 
hoben werden. 

Zeit  des  Auftretens  der  syphilitischen  Gehirn-  und 
Nervenstörungen. 

Wie  aus  dem  bereits  Gesagten  hervorgeht,  können  Gehirn-  und 
Nervenerkrankungen  in  jeder  Phase  der  Syphilis  durch  letztere  be- 
dingt werden.  Dr.  Gjör  in  Christiania  hat  im  Norsk  Magazin 
Bd.  19.  1857  *)  eine  Sammlung  von  Paralysen  syphilitischer  Kranken 
niedergelegt,  aus  welcher  wir  Folgendes  anführen:  Die  Zeit,  welche 
zwischen  den  frühesten  Symptomen  der  constitutionellen  Syphilis  und 
dem  Auftreten  der  Paralyse  verstrichen  war,  verhielt  sich  sehr  ver^ 
schieden.  In  zwei  Fällen  war  die  Paralyse  unmittelbar  nach  dem  Aus- 
bruche der  constitutionellen  Syphilis  entstanden;  in  elf  Fällen  hatte  sie 
sich  einige  Monate  bis  zu  einem  Jahre,  in  acht  Fällen  aber  bis  zu  8 
Jahren  und  in  den  übrigen  Fällen  noch  später  nach  dem  Ausbruche 
der  Syphilis  eingestellt.  Ein  Kranker  wurde  sogar  erst  16  Jahre  nach 
der  Benandlung  der  constitutionellen  Syphilis  von  Paralyse  ergriffen. 
Zehn  von  den  Kranken  waren,  als  sie  paralytisch  wurden,  mehre  Male, 
nach  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen,  an  Syphilis  behandelt 
worden;  die  Uebrigen  aber  nur  einmal,  woraus  denn  hervorzugehen 
scheint,  dass  wiederholte  Recidiven  der  Syphilis  den  Ausbruch  der  Pa- 
ralyse nicht  mehr  begünstigen,  als  ein  einmaliger  Anfall  derselben. 


Gelegenheitsursachcn  der  syphilitischen  Gehirn-  und 
Nervenerkrankungen. 

Es  ist  hinreichend  bekannt,  dass  man  das  Quecksilber  bald  als 
Antisyphiliticum  bis  zum  Himmel  erhob,  bald  aber  wieder  als  ein  Gift 
verdammte,  welches  schon,  für  sich  allein,  die  Schuld  aller  traurigen 
und  zerstörenden  Svmptome  trage,  die  man  dem  syphilitischen  Virus 
in  die  Schuhe  schie'ben  wollte,  das  gar  keine  constitutionelle  Erkrank- 
ung bedinge.  Andere  meinten  wieder,  dass  der  Mercur  im  Verein 
mit  Syphilis  die  Ursache  aller  bei  Syphilitischen  vorkommenden 
Erkrankungen  sei.  Der  oben  citirte  Dr.  Grjör,  welcher  durchaus  kein 
Lobredner  der  mercuriellen  Behandlung  ist  und  die  Syphilisation  (siehe 
diese  weiter  unten)  als  dasjenige  Mittel  hinstellt,  welches  eine  viel 
grössere  Garantie  für  eine  dauernde  Heilung  der  Syphilis  gewähre,  als 
der  Mercur,  äussert  sich  (1.  c.)  in  Beziehung  dieser  dem  Mercur  ge- 
machten Beschuldigung,  wie  folgt :  „Wäre  dieser  dem  Mercur  gemachte 
Vorwurf  richtig,  wie  würde  man  sich  die  Schnelligkeit  erklären  kön- 
nen, mit  welcher  der  Mercur  bisweilen  dergleichen  Erscheinungen  zu 
heben  vermag  ,  selbst  wenn  die  Kranken  längere  Zeit  hindurch  an 
offenbaren  Zeichen  der  Syphilis  gelitten  hatten."  In  gleichem  Sinne 
äussert  sich  Prof.  H  a  s  s  i  n  g  in  Kopenhagen  **)   und   citirt  behufs    der 

*)  Siehe:    S}'philidologie  v.  Fr.  J.  Kehrend.     Neue  Rdhc.     111.  Band.    3.  Heft. 

Erlangen  1861. 
*•)  Siehe:    Hospitals  Tidende   1858   nnd    13 ehren d's   Syphilidologie.    IIL  Band; 
3.  Heft. 
Zeltttl,  SjrphUlB.    II.  Band.    9.  AuH.  20 


ZüHickvebaoe  der  Behauptung,  dass  die  Ferren-  und  Gehinistj 
b«i  BjpfailitiMäeii  durch  Mercfor  herrorf^erufeii  werden,  die  A 
TTarens,  mm  deweii  Werke:  .Heber  die  Metamorphoeen  der  8' 

YTaren  fahrt  oSmlieh  daselbst  41  FlOe  too  ErkrankmiMB  de» 
HenreDsyBiems  an ,  tiDter  welcbon  aidi  14  Kranke  befasdeiu  welche  nie 
Mercitr  gebraucht  hatten.  Prot  Haasing  sagt  weiter:  J5s  liegt  in 
der  >^atiir  der  Sache,  da»a  die  Beobachtungen  ron  Paralys»]  and  an* 
deren  ähnlichen  syphüitischen  Symptomen^  in  denen  kein  Merctir  an- 
gewendet ist,  im  Vergleiche  mit  denjenigen,  wo  früher  Merenr  gegeben 
wurde,  weniger  zahlreich  sind;  dies  kommt  aber  daher,  dass  £e  me^ 
curielle  Behandlung  lange  Zeit  fast  die  allgemeinste  oder  einsige  ^ 
weaen  ist,  welche  im  frühem  Stadium  der  conadtutioneUen  Syphilis 
angewendet  wurde/ 

Hassing  hebt  femer  hervor,  dass  die  syphilitische  Drakrmste 
jedenfaUs  die  bedingende,  diaponirende  Ursache  der  Syphilis  des  ISJ&t^ 
Tensystems  sei,  damit  sich  aber  die  Syphilis  auf  da^  Cent 
System  werfe,  hedarf  es  noch  einer  Gelegenheitsursache ;  als 
betrachtet  Hassing  die  excessive  Befriedigung  des  Geschlechtstrieb 
übermässige  geistige  Anstrengung  und  Nachtwachen,  heftige  GemütJ 
bewegangen,  ungewöhnlich  langen  Aufenthalt  in  kalter  >achtlaft  etc. 
Alle  Fälle  von  syphilitischen  Gehirn-  und  Nervenerkrankungen,  welche 
uns  zur  Beobachtung  kamen,  waren  in  Folge  acquirirter  Syphilis  ent- 
standen. Hutchinson,  der  in  den  gekerbten  Aulchzähnen  ein  siche- 
res Zeichen  der  hereditären  Syphilis  gefunden  haben  will,  hat  seiner 
Angabe  gemäss,  auch  Nervenertrankungen  in  Folge  hereditärer  Syphi- 
lis, welche  sich  als  Convulsionen  mit  gleichzeitiger  Kerato- Iritis  und 
Atrophie  des  Opticus  äusserte,  an  einem  1^2  Ja^e  alten  Kinde  be- 
obachtet 


Prognose  der  syphilitischen  Gehirn-  und  Nerven- 
erkrankungen. 


i 


Die  syphilitischen  Erkrankungen    des  Nervensptems  sind,    wenn 
sie  auch  mit  sehr  Rchweren  Erschemungen  auftreten,  einer  sehr  schnel- 
len BesBerung   durch  Mercur-   und  Jodkalicuren  fähig.     Diese  Bes8< 
ungen    vindicirt  jedoch    Griesinger    mehr    den    Erkrankungen 
von  den  Knochen  ausgehen,  als  jenen,  die  durch  intracerebrale  Proa 
bedingt  sind;  sie  dauern  nach  seiner  Ansicht  bei  consequent  durchgel 
ten  Curen  oft  mehre  Jahre   an   und   können   sicher  in  völlige  Genesung" 
übergehen :  jiber  dies  sei  gcwis»  nicht  so  oft  der  Fiill,  als  man  nach  deo_ 
vielen  Heiftingsberichten   d<^r  Journale   glauben  öollte.     Sehr    oft  kel 
das  Leiden    der  Schädi^lknochon    doch  später  wieder    und    richtt^t 
Kranken  zu  Grunde,     In  einem  von  Todd   (Clin,  lectures  on  Parah 
2.  edit.     London  1850    pag.  381)    angeführten    Falle   dauerte   es   8' 
Jahre,    Im  der  Kranke  nach  4  Anfällen  von  Ilirnkrankheit  starb;  ein- 
mal war  er  day.wihchen  5,  einmal  2  Jahre  lang,  ganz  wohl. 


Kii4|pmisc)i4'  S>|ilnli>i.     Lr|iroi4i'  iufcr  Svphiloid**, 

Um  tlii*  Milto  doK  18,  .Jnlirhuiidert(*a  wurde  man  in  einzelnen 
dergebieten    Europas    auf   eigenthümlieh    gestaltete,  seuchenartig 
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tretende  Hautkrankheitsformen  aufmerksam,  die  von  den  derzeitigen 
Aerzten  verschieden  gedeutet  und  demgemäss  auch  verschieden  benannt 
wurden.  Bald  wurde  diese  Krankheitsform  als  eine  Modification  des 
Aussatzes  (der  Lepra  seu  Elephantiasis  graecorum),  bald  wieder  als  de- 
ffenerirte  Syphilid  angesehen,  und  daher,  je  nach  dieser  oder  jener  Auf- 
fassung, von  den  Aerzten  Leproide  oder  Svphiloide,  d.  h.  lepra-  oder 
syphilifiartige  Krankheiten  genannt.  Der  Yolksgebrauch  hingegen  belegte 
dieselben  aus  dem  Grunde  mit  dem  Namen  derjenigen  Provinz,  oder  des- 
jenigen Ortes,  wo  diese  Krankheiten  am  häufigsten  vorkamen  oder  zuerst 
auftauchten,  weil  man  stillschweigend  ihre  Genesis  mit  den  physikalischen 
Eigenthümlichkeitcn,  und  mit  den  Bodenverhältnissen  dieser  Territorien 
in  Zusanmienhang  brachte.  Man  dachte  nämlich,  so  wie  die  Tubercu- 
lose,  der  Cretinismus,  die  Hyperplasie  der  Schilddrüse  (der  Kropf, 
Struma)  und  die  der  Milz  (Fieberkuchen)  den  Bodenverhältnissen  ihre 
Entstehung  verdanken,  so  müssten  auch  die  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitsformen die  Producte  gewisser  tellurischer  Factoren  sein.  Im  Jahre 
1720  entstand  untejJ  den  Küstcnbewohnem  Norwegens,  und  im  Jahre 
1762  unter  jenen  Schwedens  eine  bisher  daselost  nicht  gekannte 
Krankheitsform,  welche  eine  rasche  Ausbreitung  gewann,  und  alsbald 
mit  dem  Yolksnamen  „Radesyge''  (von  rada  schlecht,  elend,  und 
Syge  gleichbedeutend  mit  Seuche)  belegt  wurde. 

ungefähr  23  Jahre  später,  also  im  Jahre  1785  trat  ein  ganz  ähn- 
liches Leiden  in  Holstein  und  auch  in  Jüttland  auf,  das  Holsteinische 
Leiden  die  Ditmarsische-  oder  Marschkrankheit,  während  man  die  auf 
jüttländischem  Boden  entstandene  Krankheitsform  die  jüttländische 
Krankheit  nannte. 

So  wie  die  erwähnten  Kraukheitsformen  im  Norden,  zog  beinahe 
um  dieselbe  Zeit  im  Süden  Europa's.  namentlich  im  österreichischen 
Küstengebiete,  ein  daselbst  früher  nicnt  gekanntes,  ansteckendes  Leiden, 
welches  vorherrschend  die  allgemeine  Bedeckung  und  die  Schleimhaut 
des  Enchens  befiel,  die  Aufmerksamkeit  der  Einwohner  und  der  kaiser- 
lichen Behörden  auf  sich.  Die  ersten  derartigen  Krankheitsfälle  sollen 
hier  um  das  Jahr  1790  in  dem  kleinen,  im  Fiumaner  Comitate,  un- 
weit der  Küste  gelegenen,  croatischen  Dorfe  Skerljevo  (croat.)  oder 
Scherlievo  (ital.),  nach  unrichtiger  Schreibart  Scarlievo  genannt,  aufge- 
treten sein.  Als  sich  späterhin  das  Leiden  allmäli^  auch  auf  andere,  in 
diesem  Küstengebiete  liegende  Ortschaften  ausbreitete,  wurde  dasselbe 
auch  mit  dem  Namen  dieser  Orte  belegt,  und  es  entstanden  demge- 
mäss folgende  geographische  Synonyma  für  das  Skerljcvoleidcn  als: 
Mal  di  Fiume,  di  Fucine,  die  Grobnigger  Krankheit.  Nebenbei  wurde 
das  Uebel  vom  croatischen  Landvolke  nach  dem  Namen  eines  Freudon- 
mädchens, das  es  auf  viele  Andere  übertragen  und  somit  verbreitet  ha- 
ben soll,  ;,Marghcrizza''  genannt.  Einige  Jahrzehnte  später  zeigte  sich 
ein  mit  dem  Skerljevo  gleichartig  erklärtes  Uebel  in  Dalmatien  bei 
Ragusa,  und  im  Orte  Breno,  und  wieder  wurde  da«  Krankheitsregister 
mit  zwei  neuen  Krankheitsnamen  dem  Mal  di  Ragusa  und  di  Breno 
bereichert;  auch  in  dem  Dorfe  Falcadine  in  der  venezianischen  Provinz 
Belluno,  sollen  im  Jahre  1790  eine  grössere  Anzahl  von  Individuen  von 
einem,  dem  Skerljevo  gleichartigen  Leiden  befallen  worden  sein,  und 
wurde  dasselbe,  weil  man  es  früher  nicht  kannte  und  um  einen  Namen, 
verlegen  war,  nach  dem  Namen  des  Dorfes  „Falcadine"  benannt. 

Nebst  den  bisher  angeführton  Territorien,  gibt  es  noch  mehre, 
theils  in  unserem,  theils  in  andoren  Weltthoilcn  gelegene  Ländergebiote 
von   welchen    man    berichtete,    dass    daselbst    lepra-    oder    syphilis- 
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ähxiliclie  Hautleiden  herrBchen.  So  wurde  ein  Litthauißches  oder  Cur- 
ländischeB  Sypbiloid  angeführt.  Im  ersten  Decenniom  des  laufenden 
Jahrhunderte  wurde  ein  hesBiBches  83rphiloid  bekannt,  und  scheint  das* 
selbe  durch  das  hessieche  Truppenkontingent  desjenigen  franzoeiachen 
InTaaionsheereB  nach  DeutBcblaud  importirt  worden  zu  sein,  welchem  im 
Jahre  1805  und  1809  daa  Fiumaner  Gebiet  occupirte.  Auch  in  Serbien 
wurde  seit  dem  Jahre  1810  *)  ein  dem  Skerljevo  gleiches  Leiden  be- 
kannt und  mit  dem  Namen  Frenea  belegt,  während  dasselbe  in  Sie* 
benbürgen,  in  der  Bukowina,  der  Walachei  und  Moldau  den  Namen 
Boala  erhielt.  In  Griechenland  trat  während  des  Freiheitskrieges  (1820 
—  25)  ein,  wie  man  vermuthet,  aus  dem  obenerwähnten  österreichischen 
Küstenlande  oder  nach  Anderen  aus  Egypten  eingeschlepptes,  dem 
Skerljevo  ähnliches  Leiden  auf,  welches  man  Spirocolon,  Orchida  oder 
Frango  nannte. 

Um  dieselbe  Zeit  ungefähr,  als  an  den  Küsten  Schwedens  das 
Radesjgeleiden  bekannt  wurde,  trat  auch  im  Norden  Amerikas  imter 
den  die  Ufer  des  Huron-Sees  bewohnenden  Eingeborenen  ein  anstecken- 
des Haufcübel  auf,  welches  man  anfänglich  Mal  de  la  Bay  de  St.  Paul. 
Mal  anglais,  Maladie  des  Eboulements,  Ottawa -Krankheit  nannte,  una 
später  als  Canadiaches  Sypbiloid  anführte  ♦*). 

Weit  früher  als  in  allen  den  bi.^ber  angeführten  Ländern  wurde 
man  in  Hchottland  auf  ein  sieh  rasch  verbreitendes,  ansteckendes  Haut- 
übel aufmerksam*  Es  trat  nämlich  daselbst  zur  Zeit  der  Invasion  Crom- 
wells,  also  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts,  besondei-s  in  den  Pro- 
vinzen Airsbire  und  Galloway  auf,  und  soll  sich  dasselbe  namentlich 
durch  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Hausgeräthen  und  Gefassen  be- 
reits erkrankter  Individuen  auf  andere  Menschen  fortgepflanzt  haben. 
Von  diesem  Leiden  behauptete  mau  ferner,  dass  es  von  den  tranken  Eltern 
auf  den  Fötus  in  der  Gebärmutter  übergehe,  und  sollen  auch  die  Säug- 
linge nicht  nur  durch  geschwürige  Brustwarzen,  sondern  durch  die  blosse 
Milch  einer  Amme,  welche  vom  Schottischen  Uebel  befallen  ist  und 
keine  Geschwüre  an  den  Brustwarzen  hat,  angesteckt  werden.  Da  raan 
die  Natur  dieses  Leidens,  welches  heutzutage  in  einer,  gegen  früher 
verbältniesniäsBig  sehr  geringen  Anzahl  vorkommt,  nicht  kannte,  so 
nannte  man  es  Siavvin,  Sibben  oder  Sibbcns,  weil  man  in  den  harten, 
schmerzhaften,  warzenartigen  und  nässenden  Hautknoten,  welche  das 
üebe!  hervorrief,  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Frucht  eines  schottlän- 
dischen,  wilden  HimberBtrauehes  zu  finden  glaubte,  welch'  letzterer  io 
der  celtischen  Sprache  Sivvin  heiset. 

Die  Niitur  aller  dieser  angeführten,  in  verschiedenen  Territorien 
unter  verschiedenen  Namen  herrschenden  Krankheitsformen  blieb  theil- 
weisc  bis  in  unsere  Zeit  riithnelhaft  und  dunkel  und  mussten  die  vielen 
Krankheitsnamen,  welche  durchaus  tiiclits  Bezeichnendes  enthielten,  zu 
Begriffsverwirrungen,  Mise  vorstund  niöaen  sowie  zu  Willkürlichkeiteu  in 
der  Diagnostik  führen.  Am  frühesten  wurde  vom  Schottischen  Uebel» 
der  Sibbena,    der  Schleier  der  Dunkelheit  gezogen  und  es  als  Syphilis 


4 


•)  Sigmund:  ünterauchniigen  Ober  die  Skerljevo -Seiich<-^  und  eimge  damit  v«r- 
gliehen*>  Krankhcitafonnen.  Wien  1855. 
**>  Früher  wurden  mich  di«  in  eirizeliion  Gobiet^Jii  Afiikaa  eiidemiÄcli  vorkommen- 
den,  ontiT  dem  Namen  dt^r  Framliüsia,  Piaria,  Y&ws,  Bnbas  etc.  bökiumten 
Hautleiden  d^n  Sj'pJiiloideii  aiij^-oreilit  Neueren  Forscbungon  zufolge  weiden 
ae  &het  nicht  mehr  der  Syplüljs  zugezählt.  Siehe:  Hirsches  bistor.  ge<K 
graph.  Pathul  S.  379. 
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erkannt  In  das  Wesen  der  Kadesyge,  des  Skerljevo  und  der  übrigen 
verwandten  Leiden  verschafften  erst  die  Forschungen  unserer  Zeit  Ein- 
sicht und  Klarheit. 

Die  beiden  um  die  Dermatologie  hochverdienten  Männer  Boeck 
und  Danielssen  machten  es  sich  zur  Aufgabe,  das  Dunkel,  in  welches 
die  an  den  Küsten  ihres  Vaterlandes  unter  dem  Namen  der  Radesjge 
herrschenden  Leiden  gehüllt  waren,  aufzuhellen.  Das  Ergebniss  ihrer  an 
Ort  und  Stelle,  wo  die  sogenannte  Kadesyge  einheimisch  ist,  gemachten 
Forschungen  war  die  Thatsache ,  dass  mit  dem  Namen  Kadesyge  gar 
verschiedene  Krankheiten  benannt  wurden.  Man  hat  darunter  acquinrte 
und  hereditäre  Syphilis,  die  Spedalskhed  (Lepra  norvegica)  und  ver- 
schiedene andere,  inveterirte.  vulgäre  Hautkrankheiten  als:  chronische 
Eczeme,  verschiedene  Lupustormen,  Psoriasis  etc.  etc.  begriffen.  Das 
Wort  RadesygO;  welches  ursprünglich  zur  Bezeichnung  der  in  grosser  Aus- 
breitung auftretenden,  durch  Matrosen  eingeschleppten,  und  der  zu  jener 
Zeit  nicht  gekannten  Syphilis  dienen  sollte,  wurde  allmälig  im  Yolksge- 
braucheund  in  den  Berichten  unkundiger  Nosographen  zu  einem  Sammelsu- 
rium, zu  einem  CoUectivnamen  der  verschiedensten,  bekannten  Hautkrank- 
heiten. Die  eigentlichen  Radesygeerkrankungen  sind  Fälle  von  vernach- 
lässigter, verjährter  Syphilis  (sogenannte  tertiäre  Syphilis)  *),  welche  ur- 
sprünglich durch  die  Bemannung  fremder  Kriegs  -  und  Handelsschiffe  nach 
Norwegen  und  Schweden,  Holstein  und  den  Ostseeküsten  eingeschlepijt 
wurde,  und  daselbst  wahrscheinlich  durch  schlechte  Luft,  Feuchtigkeit 
und  unpassende  Lebensweise  oder  auch  durch  Combination  mit  anderen 
Krankheiten  wie  Scorbut  degenerirte,  aber  keineswegs  aus  den  Boden- 
verhältnissen autochthon  entsprungen  ist. 

Aehnlich  wie  mit  der  Kadesyge  verhält  es  sich  auch  mit  der 
Skerljevo  -  Seuche.  Als  nämlich  im  Jahre  1800  die  österreichische  Re- 
gierung von  der  Thatsache  in  Kenntniss  gesetzt  wurde,  unter  der  Be- 
völkerung des  ungarischen  Littorales  herrsche  eine  ansteckende  Krank- 
heit ganz  eigenthümlicher  Art  in  so  grosser  Ausbreitimg,  dass 
der  ärztlichen  Erhebung  (Dr.  Cambieri)  gemäss  unter  39,0()0  Ein- 
wohnern 6000  schwer  und  8000  leichter  Erkrankte  vorkommen  sollen, 
wurden,  zum  Zwecke  der  Ermittlung  des  Leidens,  nicht  nur  ausgedehnte, 
commissionelle  Inspicirungen  und  sanitätspolizoiliche  Massregeln  ange- 
ordnet, sondern  auch  Heilversuche  nach  den  Anordnungen  Stahly's 
in  Pest  und  PeterFranks  in  Wien  eingeleitet.  Die  leichter  Erkrank- 
ten sind  in  ihren  Häusern  verpflegt,  die  schwerer  Erkrankten  aber  in 
einem  mit  200  Betten  versehenem  Spitale  in  Fiume  untergebracht  worden. 

So  wie  schon  früher  die  einheimischen  von  den  Behörden 
befragten  Aerzte  (Dr.  Cambieri  und  Dr.  Massik)  die  Krankheit 
für  venerische  Krätze,  d.  i.  für  SjT)hilis  erklärten,  so  that  es 
auch  die  nach  den  Seuchenorten  entsendete  Commission,  und  wur- 
den demgemäss  zur  Heilung  der  Skerljevokrankcn  Mercurialien  und 
zwar  mit  solch  eclatantem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht,  dass  man 
nach  IV4  Jahr  die  Skerljevokrankheit  für  erloschen  halten  und  das  Spi- 
tal wieder  auflassen  konnte.  Da  sich  jedoch  viele  Skerljevokranke  der 
angeordneten  zwangsweisen  Untersuchung  und  Behandlung  zu  entziehen 
gewusst,  femer  bei  Schliessung  des  Fiumaner  Spitales  viele  Kranke  als 
unheilbar  entlassen  wurden,  so  kam  es,  dass  schon  nach  5 — 6  Jahren 
von  Seite  der  Unterbehörden  der  Regierung  notificirt  wurde,  dass  nicht 
nur  in  den  früher  ergriffenen  Ortschaften  die  Skerljevo -Seuche  wieder 


*)  Traitv  de  la  Eadesyge  (Sypliilis  t^iaire)  par  W.  Boeck.    Chmtiania  1880. 
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In.  .J<i:.rf;  l-^öl  ::.:.-e:r  di-r  kii-e: '.;::.•:•  Krjierunz  neuerdings  auf 
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v.!ird';rj  ä..;i  a:..*l.c::fr::-  W^^gf.  Gutii-ihTeL  ÜLer  die  Xätur  de»  Uebei»  und 
'iio  ^;f;<:i;r:.';rfrr. :•.-:;  H^-iira^-thod^rn  dess'/.V-r  ],^l  meliron  ärztlichen  Capa- 
oilät<;[i  u;»d  Coqjorationen.  Lam^;ntl:ch  der  Wiener  medicinischen  l:a- 
f.u'itlxt.  ':ing^'hoir..  l^jn  die.--  Zvit  r-v-aveii  ^ioh  unser  Fachgenosse  Herr 
J'rof.  Si^^riiund  >irjd  sj.äter  Herr  l^:uf.  H^-^ra  nach  l!*orrore,  und 
\tt:i(\('.  fand':!!.  rJa-::;  dio  *-ii:*.'ritlichL-ii,  SMüeuannren  ^kerljevokrauken  theils 
'Mj  vrinjaciiiäf-rign.-r  sicquirirter.  th-i-ils  an  ht-rediräror  bVphilis  litten;  ein 
^^roK-.rn  '\\t(:\i  iihttr  der  im  Skt-rljevMai.italo  Torpflegten  Krauken  mit 
uirht-yphüiti.-r  hf-n  iJauilcidf.-n  .illi.r  Art.  wio  mir "  »crophulusen  Ge- 
j-.i:liwiir<ii,  Lupus,  Krätze,  chronischen  Erzenien,  Ecthynia,  Psoriasis  etc. 
li'liJiiUff  war.  En  wurde  dann  schliesslich  im  Auftrage  des  Ministeriums 
d<:-  frjfM.rn  im  .Jahre   1857    die  Aljsendung    fiue»    sachkundigen  Arztes 


;  K.ij:'..  r  I'r.iij/  I.  l,<-,ic.'litigt.-   im  Julin.-  1S1«>    in    hüolist    eifc^-u.T  IVrsun   die  vun 
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des  Wiener  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  die  Skerljevoanstalt 
zu  Portor6  behufs  der  Regelung  der  Krankenaufnahme  in  dasselbe, 
beschlossen.  Mit  dieser  Aufgabe  wurde  unser  Freund  und  College  Dr. 
von  Pernhofer,  gewesener  Secundararzt  Prof.  Hebra's,  dem  wir 
eben  einzelne  obiger  Angaben  verdanken,  amtlich  betraut.  Dr.  v.  Pern- 
hofer fand  eben  so  wie  Sigmund, und  Hebra,  dass  unter  den  Lei- 
denden, welche  als  skerljevokrank  angesehen  wurden,  eine  bedeutende 
Anzahl  solcher  sich  vorfand,  die  mit  ganz  heterogenen  Leiden  behaftet 
war;  er  regelte  daher  die  Aufnahme,  indem  er  diese  nur  wirklichen 
Skerljevokranken,  d.  h.  Syphilitischen,  gewährte. 

Durch  diese  Eegelung  erfuhr  der  Krankenstand  daselbst  eine  so 
namhafte  und  stetige  Abnahme,  dass  im  Jahre  1859  vom  Ministerium 
die  gänzliche  Auflassung  der  kostspieligen  Heilanstalt  zu  Portor6  und 
die  Unterbringung  der  Ei'anken  imFiumaner  städtischen  Krankenhause 
beschlossen  wurde. 


Zum  Schlosse  dieses  Abschnittes  wollen  wir  als  ein  lehrreiches  Beispiel,  wie 
man  seit  jeher  gewohnt  war,  plötzlich  auftretende  Krankheiten  and  namentlich  die 
Syphilis,  so  lange  man  ihre  Natur  und  S^ptomo  nicht  kannte,  mit  geographischen 
ifamen  zu  belegen,  das  folgende  historisch -pathologische  Gnriosnm,  welches  sich 
einst  in  nnserem  Vaterlande  zntmg,  anfahren. 

Im  Jahre  1677  *)  stellte  sich  in  Brflnn  und  dessen  Umgebimg  rasch  hinter- 
einander bei  mehr  als  180  Individuen  in  Form  der  eben  citirten  Endemien  eine 
Krankheit  ein,  über  deren  Wesen  nnd  Bedeutung  die  Aerzte  einige  Zeit  im  Unklaren 
blieben,  weshalb  sie  dieselbe  mit  dem  Namen  der  „Seuche  v.  Brunn**  (maladie 
de  Brftnn)  belegten  und  wurde  diese  Krankheit  v.  Jordan,  Sporischius  und 
Crato  ▼.  Kraftheim,  Leibarzt  Kaiser  Maximilian  11.  imter  dieser  Benennung  in 
eigenen  Abhandlungen  beschrieben.  In  Brunn  war  es  nämlich  —  wie  damals  fast  in 
ganz  Deutschland  —  Bitte,  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  eigens  dazu  errichteten  Anstalten 
ein  Bad  zu  nehmen  und  sich  daselbst  schröpfen  und  zwacken  zu  lassen.  Der  Bader 
eines  der  besuchtesten  Badehäuser  bediente  sich  nun  im  Dezember  jenes  Jahres  zum 
Schröpfen  der  Gesunden  derselben  Schröpfapparate,  mit  denen  er  unmittelbar  zuvor 
einen  Syphilitischen  geschröpft  hatte,  ohne  die  Apparate  vorher  zu  reinigen;  so  wurde 
wenigstens  die  Sache  damals  erklärt  Viele  Aerzte  hielten  die  Krankheit,  der  dama- 
ligen Neigung  gemäss,  für  eine  neue,  unerhörte,  andere  und  mit  ihnen  die  meisten 
späteren  Aerzte,  für  das,  was  sie  war,  nämlich,  für  Syphilis.  Der  von  Augenzeugen  ge- 
schilderte Verlauf  und  die  Resultate  der  eingeleiteten  Behandlung  bestätigten  allmä- 
lig  die  syphilitische  Natur,  des  anfangs  räthselhaften  Leidens.  Nachdem  die  betref- 
fenden Baüdestuben  geschlossen  worden  waren,  kam  keine  neue  Erkrankung  melur  vor. 


Hereditäre  Syphilis. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  Syphilis  congenita 
leugnete  und  die  Existenz  derselben  gänzlich  zurückwies;  dies  thaten 
nicht  nur  Männer,  die  das  syphilitische  Gift  überhaupt  in  Abrede  stell- 
ten, wie  Broussais,  Jourdan,  de  Bru,  Desruelles  und  Dever- 
gie,  sondern  auch  solche,  die  das  syphilitische  Gift  in  seinen  Wirk- 
ungen anerkannten. 

So  z.B.  nahm  Kluge""")  die  Uebei'tragung  der  Syphilis  nur  als 
eine  Lofectio  per  partum  an,   wenn   nämlich   die  Genitalien  der  Gebä- 


*)  Siehe:  Jordan  Luis  novae  in  Moravia  exortae  descriptio,  Frankfurt  1580; 
Sporischius  Idfia  medici  etc.  Frankfurt  1582.  Crato  in  Scholz  epistola,  Han- 
nover 1610. 

^)  Bohrend' 8  Archiv  fOr  Syphilis  und  Hautkrankheiten.  Berlin  1846.  1.  Band. 
1.  Heft,  pag.  18. 
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iiiJutt«^h  U  unter,  ine  to«!»«!  g^mgi  wurde,  em«  lürra-nteritiaEw  liaif^e^ 
tion  dar  Frothc  T«a  Sctte  der  Sbtler  aniittnint,  luid  die  Zettfimg  eui€» 

Kbtiitieefaisi  Kindes  durch  einen  ^yphiHttsc^lieii  Maim  mir  g-e^under 
m  tcmgnel,  Mttmtet  jener  Tielerfahrene  bchriftsceU^r ,  das»  die  dj^ 
pbiUi  bkweilen  diicb  den  Sameii  Totn  Tater  auf  die  Frucht  abergeheii 
kdnoi»;  tli  Beamg  jedoch  auf  die  rebertrsgung  dm  venerischeii  litfta 
Ton  der  InficineQ  MutC€r  auf  die  Fracht  habe  er,  aller  Mühe  ungeach- 
M^  auch  nicht  ein  einziges ^  wohl  constatirteB  Faetnui  auffioden  kon-^ 
n*iti^  wekfai^  dies  uorwelfelbaft  erwiesen  haue, 

Die  Syphüodologen  der  Oeeenwarl,  selbst  diejeßigen,  welche  die 
lmi^n>ark*!it  den  Bluter  und  de»  Eiters  ijphilitiscber  Individuen,  jeug^ 
neten,  wie  ßicord  ijnd  seine  Schale  im  enteren  Sinne,  tpreohen  öich^ 
durch  vielfälttge  Erfahningen  gedrängt,  dahin  aus,  dasa  sowohl  Ton 
Beite  de«  Vaters  ab  auch  Ton  Seite  der  kranken  Matter  die  Uebei^ 
tragon^  der  Lii«tseuehG  auf  den  Embno  ätattfinden  könne, 

Karh  meiner  Beobachtung  bringen  Frauen,  die  mit  recenter  Syphi- 
Im  zw  Zelt  der  Empfängnies  behaftet  sind,  weiten  eine  lebende  Fruchl 
ztJr  Weit,  BIO  abottiren  gewöhnlich  oder  es  erfolgt  zu  Anfang  des  aeh- 
tcsn  Monats  eine  Fruhg*^burt.  Frauen^  die  an  inveterirter  Syphilis  lei- 
den, »ind,  nach  mehren  mir  untergekommenen  Fällen,  grosstentheils 
unfni  cht  hilf. 

Dr.  BarneH  ist  der  Änaicbt,  dass  die  Syphilis  eine  krankhafte 
Beüchafl'enheit  der  Utnrusachleinibaut  erzeuge  und  so  Yeranlassnng 
ÄüFu  Ahorlu«  gebe.  Es  komme  zu  einer  chronischen  Entzfindang  jener 
Bt4tloimhiitit,  wolche  die  Decidua  bildet  und  da  der  Murterkuchen,  der 
»ich  aus  dnrsejbon  entwickelt,  das  Organ  sei,  durch  welches  der  Fötus 
«cinri  KrrNihrnng  bf-komme,  müsse  er  natürlich  Rbgterben. 

Wird  jmlüch  eine  Kchwangcre  Frau  bei  vorgerückter  Schwanger- 
Hcbaft  infu^irt  imd  mit  Syphilis*  behaftef,  so  kann  sie  dennoch  eine  ge- 
Hundü,  ttiiugotnigone  Frucht  zur  Welt  bringen. 


*)  Siülie;    TnlU   comphi  th»  mulBdim  syiihiUtiqiiei,  par  äwediaur.    Padfi  tdOt, 
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Von  112  von  Ocwre  in  Chrisdania  gemachten  Beobachtungen 
hereditärer  Syphilis  sollen  bei  95  die  Mütter  vor  der  Conception  syphi- 
litisch gewesen  sein.  Die  restirenden  17  Fälle  wurden  entweder  einem 
syphilitischen  Vater  oder  beiden  Eltern  zugeschrieben.  Während  nach 
Boeck's  Erfahrungen  die  Kinder  nicht  syphilitisch  werden,  wenn  die 
Infection  der  Mutter  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  oder 
gar  in  den  letzten  Monaten  erfolgt,  gibt  Oewre  den  liath  einen  Par- 
tus pra«maturu8  artificialis  in  allen  Eällen  einzuleiten,  in  welchen  die 
Infection  der  Mutter  zu  einer  Zeit  Statt  fand,  wo  der  Fötus  ausser- 
halb des  Uteruslebens  lebensfähig  ist  d.  h.  nach  dem  7.  Schwanger- 
Bchaftsmonat.  Die  Gefahr,  die  dem  Kinde  bei  fortgesetzter  Qemeinschaft 
mit  dem  vergifteten  Mutterorganisnius  droht,  soll  viel  grosser  sein  als 
alle  aus  den  Chancen  der  frühzeitigen  Geburt  hervorgehenden  (?). 

Diday  ist  der  Ansicht,  der  inficirende  Einfluss  der  Eltern  auf  ihre 
Kinder  erschöpfe  sich  allmälig,  so  dass  der  erste  Fötus  im  Mutterleibe 
abstirbt,  während  das  7.  Kind  ohne  Spur  der  Krankheit  loben  könne. 
(Canstatt's  Jahresber.  1867  S.562):  übrigens  sind  mir  Fälle  bekannt, 
wo  syphilitische  Mütter  abwechselnd  das  eine  Mal  ein  syphitisches  Kind, 
das  andere  Mal  ein  gesundes  zur  AVeit  brachten.  Hutchinson  ver- 
öiFentlichte  vor  einigen  Jahren  einen  Fall,  wo  eine  syphilitische  Mut- 
ter Zwillinge  zur  AVeit  brachte,  von  welchen  der  eine  üeutliche  Zeichen 
der  Syphilis  darbot,  während  der  andere  ^anz  gesund  schien. 

Der  bei  weitem  grössere  Theil  der  Neugeborenen,  welche  die  Sy- 
philis mit  zur  Welt  bringen,  oder  kurz  nach  ihrer  Geburt  Symptome 
von  Syphilis  darbieten,  danken  dieses  Erbtheil  einem  ge\siS8enloBen, 
oder  über  seinen  Gesundheitszustand  in  Unkenntniss  schwebenden  Vater. 
Wie  wir  schon  früher  hervorgehoben,  inficiren  mit  latenter  Syphilis 
behaftete  Männer  ihre  Frauen,  ohne  dass  bei  letzteren  ein  Infections- 
herd  aufgefunden  werden  kann  (Montanier).  Drysdale  bemerkt, 
dass  die  Behauptung  Cullerier's,  Simonot's  und  Oewre's,  die 
Syphilis  dos  Vaters  gehe  ohne  vorgängige  Infection  der  Mutter  auf  das 
Kind  nicht  über,  semer  Erfahrung  nicht  entspreche;  gleichwohl  räumt 
dieser  Forscher  ein,  dass  wenn  die  Mutter  früher  inficirt  worden,  die 
Infection  der  Leibesfrucht  um  so  leichter  Statt  finde.  Das  verhältniss- 
mässig  seltene  Vorkommen  infantiler  Syphilis,  trotzdem  vorhanden  ge- 
wesene Syphilis  beim  Vater  constatirt  worden,  erklärt  Drysdale  daraus, 
dass  wenn  syphilitische  Männer  2—3  Jahre  nach  der  Infection  nicht  hei- 
rathen,  sie  dem  traurigen  Privilegium,  syphilitische  Kinder  zu  zeugen, 
entgehen,  selbst  wenn  sie  auch  epileptisch  werden  oder  tertiäre  Affec- 
tionen  bekommen.  Hutchinson  ist  der  Ansicht,  dass  Kinder  solcher 
Eltern,  die  kurz  vor  Zeugung  der  ersteren  die  Syphilis  aquirirt  hatten, 
nur  an  leichten  Formen  erkranken ;  es  entstehen  zuweilen  nur  ein  Dutzend 
unerkennbar  rother  Flecke  und  sonst  keine  anderen  Symptome.  Zur  Con- 
statirung  der  Diagnose  des  als  syphilitisch  verdächtigen  Neugeborenen 
examinire  daher  der  Arzt  mehr  das  Vorleben  des  Gatten  als  die  Geni- 
talien der  Wöchnerin. 

Syphilitische  Müuner  können  syphilitische  Kinder  zeugen,  die 
Gattin  bleibt  scheinbar  gesund;  die  Immunität  ist  jedoch  nur  eine  schein- 
bare. Ich  habe  die  Beobachtung  gemacht,  dass  gewöhnlich  Frauen, 
deren  Männer  an  sogenannter  latenter  Syphilis  leiden,  nicht  nur  rasch 
welken  und  ihr  früher  blühendes  Aussehen  selbst  dann  verlieren,  wenn 
sie  auch  nicht  geschwängert  wurden  und  keine  Frühgeburten  überstanden, 
sondern  dass  sich  endlich  auch  bei  solchen  leukändsohen  Frauen  Drüsen- 
geschwülste und  Knochenschmerzen  mit  Auftreibungen   am  Stemnm, 
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Craniimi  oder  der  Tibia  etc.  einstellen,  von  welchem  9ymptomencom' 

plexe  ßio  nur  durch  eine  aDtiftyphilitiache  BehaEdlung  befreit  wer- 
aen  können.  Es  ist  uns  auch  ein  Fall  erinnerlich,  wo  der  mit  Psoriasis 
palmaria  behaftete  Vater  nacheinander  zwei  sj-philitische  Kinder  zeugte, 
welche  bald  nach  ihrer  Geburt  ßtarben,  die  Mutter  blieb  Bcheinbar  ge- 
sund, aber  nach  dem  zweiten  Wochenbette  zeigte  sich  auch  bei  ihr  deut- 
lich eine  Psoriasis  palmaria. 

Die  Früchte  syphilitiöcher  Mütter  oder  die  von  syphilitischen  Yätern 
gezeugt  wurden,  sterben  häufig  Bchoii  im  Mutterleibe  ab  und  wird  die 
Ilaut  derselben  durch  das  Fruchtwasaer  derartig  macerirt,  dasB  die  Epi- 
dermifl  in  grossen  Fetzen  abgelöst  wird.  Das  Fruchtwasser  selbst  ist 
gewöhnlieh  übelriechend,  desgleichen  der  nachfolgende  Lochialfluss,  Ob 
nun  das  Absterben  dieser  FrÜ€htü  dui-ch  ihre  eigene  Erkrankung  oder 
durch  die  des  Uterus  und  der  Placenta  bedingt  sei,  ist  unseres  Wissens 
bis  heute  noch  nicht  klar  gestellt;  wir  wissen  nur  aus  eigener  Erfahr- 
ung, dass  der  Mutterkuchen  syphilitischer  Gebärender  sehr  häufig  auf- 
fallende Aoomalien  zeige,  ^icht  selten  nämlich  ist  derselbe  verhäTtnisa- 
mässig  viel  schwächer  entwickelt  und  erscheint  schlaff  und  welk.  Die 
der  Uteruawand  zugekehrte  Placenrartläche  bietet  zuweilen  mehr  weni- 
ger umfangreiche  sogenannte  Hepatisationen  dar,  die  manchmal  an  ihi-er 
Uberüäche  mit  kalkigen  Incrustatiooen  durchsetzt  sind.  Stärkere  Ad- 
häsionen der  Placenta  mit  dem  Uterus  acheinen  hei  syphilitischen  Ge- 
bärenden nicht  selten  zu  sein*  Bestätigen  sich  diese  Thatsachen ,  so 
deuten  sie  jedenfalls  nichi  nur  auf  eine  syphilitische  Erkrankung  des 
Uterus,  sondern  auch  auf  eine  solche  der  Placenta.  Virchow  will 
im  Mutterkuchen  krankhafte  Yeräuderungen  gefunden  haben,  die  ihn 
stark  an  die  gummöaen  Geschwülste  erinnerten. 

80  wie  Hill  habe  auch  ich  die  ßeobachlung  gemacht,  dass  die 
Schwangerschaft  häufig  die  Heilung  derSyphiiis  verzögere;  zumeist  er^ 
folgt  im  4.  Schwangerschaftsmonate  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  im 
6.  oder  7.  Monate.  Der  Mutterkuchen  iwt  verfettet,  blaes  und  leicht 
zerreiaslich.  Zuweilen  sind  die  Hirnkammern  solcher  Kinder  mit  Sei-um 
erfüllt.  In  5  von  0  ©dm  ans  so  n  (Öjphil,  Casuistik;  Kord,  med,  Bech. 
1.  4.  pag.  1 — 98  und  Canstatt's  Jahrb.  für  1868)  untersuchten  Fällen 
Von  Abortus,  der  durch  Syphilis  bedingt  war,  fanden  sich  Veränderungen 
sowohl  an  den  Umbilicalgefäasen  als  auch  an  der  Placenta,  die  den 
Tod  des  Kindes  bedingt  haben  sollen;  die  der  Kabelgefässe  bestanden 
in  einer  ausgeprägten  atheromatösen  Entzündung  der  Gefässwandungen 
mit  bedeutender  Verdickung  derintima;  in  den  Mauptästen  fanden  sich 
Thrombosen  unter  dem  Bilde  vorgeschrittener,  interstitieller  Placentitis 
(Hepatisationen).  Eines  dieser  Kinder  wurde  lebend  und  ausgetragen 
geboren,  starb  aber  atelectatisch  nach  20  Stunden,  während  in  den 
übrigen  Fällen  im  4.-8.  Monate  Abortus  erfolgte  j  alle  diese  Fötus 
waren  schon  einige  Zeit  vor  ihrer  Geburt  abgestorben  und  macerirt. 
Dr,  Vedeler  (Canst,  Jahreaber,  1870)  bespricht  einen  Fall  von  Endo- 
metritis decidualis  tuberosa  Virchow's,  der  auf  Syphilis  beruht,  während 
er  eines  andern  Falles  erwähnt,  bei  welchem  die  Wöchnerin  frei  von 
Syphilis  gewesen  sein  soll. 

Kinder,  welchen  während  des  Uterinallebens  die  syphilitische  Dia- 
these überkommt,  bringen  entweder  manifeste  Erscheinungen  der  Sy- 
philis mit  zur  Welt,  oder  es  treten  diese  in  den  ersten  Tagen  ihres 
Extrauterinallebens  auf.  Es  ist  jedoch  auch  mögüch,  dass  Kinder  eines 
an  latenter  Syphilis  leidenden  Vaters  scheinbar  gesund  zur  Welt  kom- 
men, und  es  auch  wählend  des  ersten  Kindesalteis  bleiben,  aber  all^ 
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mälig  enlatehen  an  verscbie denen  Hautstellen  guniraöse  Infiltrate  (Lupus 
Byph*  heredit.)  mit  gleichzeitigen  Zerstörungen  des  weichen  Gauiuena 
und  des  Nasengemsteö  (Ozaena  syph.),  Knocheuaurtreibungen  etc, ;  Er- 
scheinungen ,  welche  in  früherer  Zeit  noch  häufiger  als  jetzt  für  Mani- 
festationen der  Scrophulose  angesehen  wurden.  Man  kann  demgemäBs 
füglich  eine  angeborene  Syphilis  annehmen,  d.  i.  eine  »olche,  die  sich 
im  Mutterleibe  oder  wenige  Tage  nach  der  Geburt  manifestirt  und  eine 
angeerbte  latente  Syphilis,  weiche  erst  Bpäter,  zuweilen  erat  im  Jüng- 
lingsalter, ilire  Manke  abwirft*  Treten  bei  Säuglingen  mehre  Monate 
nach  ihrer  Gebuj't  solche  syphilitische  Erscheinungen  auf,  wie  wir  sie 
in  den  ersten  Phasen  der  acquirirten  Syphilis  zu  sehen  bekommen,  so 
sind  diese  nicht  als  das  Ergebniaa  der  ererbten,  sondern  als  das  der 
per  partum  oder  poßt  partum  acquirii'ten  Syphilis  anzuBehen* 

Der  späteete  Ausbruch  von  angeerbter  Syphilis ,  den  ich  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  betraf  ein  14jähriges  Mädchen,  welches  in 
Folge  lange  bestandener  Entzündung  und  Vereiterung  der  Tonsillen,  so 
wie  eines  auf  der  hintern  Fläche  des  Gaumensegels  entstandenen  per- 
forirenden  Tuberkels,  das  Zäpfchen  verlor.  Mehre  Aerzte  hielten  in  Be- 
rücksichtigung des  Gesundheitezustandea  und  tadellosen  Charakters  der 
Mutter,  der  Tater  war  bereits  vor  mehi-en  Jahren  gestorben,  daa  Leiden 
für  Scrophulose  und  bekämpften  dasselbe  fruchtlos  mitPutamin,  nucum 
jugl.j  Antimon,  Oleum  jecoris  aselli,  und  Salzbädern  etc.  etc.,  während 
eine  von  mir  vorgeschlagene  mercurielle  Behandlung  zum  Erstaunen 
des  anfangs  ungläubigen  behandelnden  Arztes  und  zm'  Freude  der 
Mutter  insoferue  vom  Bchönsten  Erfolge  gekrönt  wurde,  als  die  Begrenz- 
ung und  Benarbung  der  Geschwüre  innerhalb  dreier  Wochen  erfolgte. 

Je  recenter  die  constitutionelle  Erkrankung  des  Yaterä  oder  der 
Mutter  zur  Zeit,  als  die  Zeugung  stattfand,  war,  je  weniger  Mercurialieu 
oder  Purganzen  gegen  die  Erkrankung_  derselben  in  Anwendung  kamen, 
desto  auifallender  und  früher  zeigt  sich  am  Neugeborenen  das  mitge- 
theilte  Leiden,  Litt  hingegen  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  an  ver- 
jährter, vielfach  behandelter  Syphilis,  so  kommt  die  Frucht  scheinbar 
gesund  üurWelt,  pflegt  aber  dann  nach  Jahren,  wie  schon  erwähnt,  an 
Xnochenanschwellungen  und  gummösen  Infiltraten  der  allgemeinen  Be- 
deckung einzelner  oder  mehrer  Schleimhautpartien  (des  weichen  Gaumens, 
der  Uvula)  und  einzelner  Eingeweide  (der  Leber)  zu  erkranken.  Nur 
insoferne  hat  die  Beliauptung  Bass^ereau's*),  dasa  die  mit  hereditärer 
Syphilis  behafteten  Kinder  an  derartigen  Symptomen  der  Syphililiä  lei- 
den, welche  denjenigen  entsprechen,  mit  denen  die  Eltern  zur  Zeit  der 
Zeugung  behaftet  waren,  viel  Wahres  für  sich. 


[Die  congenitale  Syphilis  ruft  ähnEche  krankhafte  Veränderungen 
hervor  wie  die  acquirirte.  Die  mit  ausgesprochener  hereditärer  Sypmlis 
behafteten  Neugeborenen  sind  in  der  Eegel  schlecht  genährt^  die  allge- 
mei 
was 
besi 


Manifestationen  der  congenitaien  Syphilis. 


meine  Bedeckung  ist  deshalb  und  namentlich  die  Gesichtshaut  runzelig, 
was  den  Kindern  ein  greisenhaftes,  marastisches  Aussehen  verleiht*  Ich 
besitze  übrigens  die  Abbildung  eines  auf  der  Gebärkliuik  des  Prof. 
C.V.Braun  von  einer  scheinbar  gesunden  Mutter  geborenen,  üppig  ge- 


*)  Sieher  Trait4  des  affectioua  de  la  peaa  aymptoraatiqueB  de  kSyphiUa  parLeic«^ 
Basseieau^  p.  450. 
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nährten  Kindes^  welcliee  2  Tage  nach  seiner  Geburt  von  einem  ba^^B 
Syphilide  befallen  wurde;  allmälig  aber  magerte  auch  dieses  KinvV 
und  starb  am  21.  Lebenstage  an  colHquativer  Diarrhöe.  M 

Die  krankhaften  Terändeningen  der  allgemeinen  Bedeckung  glm 
chen  ganz  den  analogen  Erkrankungen  der  acauirirten  Syphilis  Erwael 
sener.  Unserer  Erfahrung  gemäss  «cheint  jeaoeh  die  congenitale  St' 
phiÜB  auf  der  allgemeinen  ßedeckueg  nur  untrer  drei  Hauptformen  auf- 
zutreten^ nämlich  als  niacu loses,  papulöses  und  bullöses  Sy[ihilid;  Im- 
petigo, Rupia,  Ecthyma  oder  Hautknoten  sah  ich  bei  Neugeborenen 
noch  niemals. 

Als  ein  Zeichen   der  im  ersten  Kindesalter  sich   kund  gebenden 
hereditären  Syphilis   wird  von  Hutchinson  eine  eigen thümh ehe  Vei^ 
kümmerung   der   oberen  Schneidezähne  angegeben;   diese  soll  auf  ein 
mit   der  allgemeinen   Atrophie   Hand    in  Hand   gehenden  mangelhaft 
Ausbildung  der  Zahnsackchen  beruhen»     Die  Ideibenden  Schneidezäh 
werden  in  Folge   dessen  kurz   und  schmal,   an   der  Basis  breiter, 
Winkel  abgerundet,  mit  einer  tiefen  Einkerbung  in  der  Mitte  des  freien 
liandes  versehen ;    die  Farbe  derartiger  Zähne  wird  als  schmutzig  gelb 
und   halb   durchscheinend   angegeben.     Dieselben  Zeichen  aollen,    we 
sie  an  den  übrigen  Zähnen  Yorkominen,  keine  diagnostische  Bedeulj 
haben. 

DasFleckensyphilid  derNeu geborenen.    Erythemamac 
papulatum  syphiliticum  neonatorum. 

Wenn   die  Syphilis   congenita  sich  gleich   oder  einige  Tage   n 
der  Geburt  kund  gibt,   so  äussert  sie  sich  gewohnlich  durch  ein  mac 
loses  Syphilid,  welches  dieselben  Merkmale  bietet  wie  das  gleicharti 
durch    acquirirte    Syphilis    entstandene    Syphilid    Erwachsener.     (Sie 
Seite  105  H.  Bd.).     Die  am  meisten    RuiFälligen   Flecke  sitzen    an   d 
Seitentheilen  des  Brustkorbes.     Gegen  die  Mitte  der  Brust  werden  die 
Flecken  immer  spärlicher,   am  Halse  und  im  Gesichte  kommen  sie  gar 
nicht  vor,  wohl  aber  an  der  Stirne,  nn  der  Grenze  der  behaarten  Kopf- 
haut.    Da  die  feine  Haut  der  Neugeborenen  gewöhnlich  hyperämirt  i 
80  werden  die  Flecken  von  ungeübten  Augen  leicht  übersehen,  und  d 
Grundleiden   erst   dann  erkannt,   bis   sich   dasselbe  durch  andere  tieft 
greifende,  aulfallenderc  Veränderungen  der  allgemeinen  Bedeckung  od 
der  Schleimhaut  kundgibt. 

Am  deutlichsten  treten  die  Flecken  hervor,  wenn  das  Kind  in 
einem  kalten  Zimmer  enthüllt  wird,  oder  wenn  es  aus  einem  heissen 
Bude  in  ein  kühles  Zimmer  gebracht  wird;  weil  durch  die  plötzliche 
Vcrsetzuag  in  eine  niedrigere  Temperatur  das  in  den  Hautcapillaren  cir- 
culironde  Blut  theilweise  zurücktritt,  und  dadurch  das  bereits  ausserhalb 
der  Circulation  befindliche,  die  Flecken  hauptsächlich  bedingende,  exos- 
moairte  Blurpigment  den  betreffenden  Hautstellen  ein  blaurotn  geflecktes, 
marmorirtea  Aussehen  verleiht. 

Bringt  da«  neugeborae  Kind  dieses  Syphilid  nicht  mit  auf  die 
Welt,  so  entwickelt  es  sich  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  Lebenstage, 
Das  spätere  Auftreten  des  maculöson  Syphilids  bei  Nea? 
geborenen  ist,  wie  wir  das  .schon  oben  betonten,  immer  ei 
Beweis,  dass  das  Kind  nicht  im  Mutterleibe,  sondern  auaserbfil 
desselben  post  partum  oder  per  partum  inficirt  wurde,  was' 
in  forensischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Wird  das  er- 
krankte Kind  nicht  bald  zweckmässig  boliandelt,  so  treten  ungemein 
rasch    au    einzelnen   Stellen    des   Köi7>ers  Erscheinuagen   auf,   welolie 


317 

alsbald  jeden  Zweifel  über  den  ernsten  Grandcharakter  des  Uebels  be- 
heben. So  bilden  sich  an  den  Fersen,  den  Fusssohlen  und  den  Hohl- 
handflächen linsengrosse ,  kupferbraune,  flache  Knötchen,  welche  sich 
bald  mit  leicht  abziehbaren,  weissgelben  Schuppen  bedecken,  oder  es 
entstehen  an  diesen  Stellen,  namentlich  au  den  Fersen,  in  die  Cutis 
dringende  Excoriationen ,  Schrundeo  (Rhagades).  Sehr  häufig  sind  die 
Nasenflügelfurchen  aufi'allend  gerothet  und  mit  feinen,  weissgelben  Schup- 
penkrüstchen  bedeckt,  während  an  den  Commissuren  der  Mnndlippen 
und  an  den  Nasenöffnungen  zu  braunen  Krusten  vertrocknete  Schlcim- 
hautpapeln  vorkommen. 

Derartige  nässende  Haut-  oder  Schleimhautpapeln  bilden  sich  in 
den  Gesässfalten ,  in  der  Kniekehle,  am  After,  in  der  Afterkerbe,  am 
Scrotum,  so  wie  in  den  Genito-cruralfalten  beider  Geschlechter.  Die  an 
beiden  letzteren  Orten  vorkommenden  Papeln  werden  aus  bereits  früher 
angegebenen  Gründen  ihrer  ursprünglichen  warzigen  Form  entkleidet 
und  dann  leicht  für  Intertrigo  gehalten.  Das  biosgelegte  geröthete, 
leicht  blutende  Corion  sondert  an  diesen  Stellen  eine  gelblicne,  rasch 
in  Putrescenz  übergehende,  klebrige  Flüssigkeit  ab.  So  wie  bei  dem 
Erythema  maculo-papulatum  syph.  der  Erwachsenen,  kommen  auch  bei 
dem  der  Neugeborenen  in  vielen  Fällen  an  der  Glans,  am  innern 
Blatte  der  Vorhaut  und  an  den  kleinen  Schamlefzen  umschriebene, 
linsen-  bis  erbsengrosse,  dunkelrothe  Flecke  vor,  welche  durch  den  ebenso 
oft  anwesenden  Eichel-  oder  Vulvärcatarrh  excoriirt  und  in  lebhaft  ge- 
röthete Erosionen  verwandelt  werden. 

In  manchen  Fällen  findet  man  zwischen  den  Roseola-Flecken  auch 
einzelne  lenticuläre  Papeln,  meistens  im  Ellbogenbuge  und  an  der  innern 
Fläche  beider  Oberschenkel.  Ich  sah  noch  kein  maculöses  Syphilid  an 
Neugeborenen  oder  Säuglingen,  ohne  gleichzeitig  an  einzelnen  Stellen, 
wie  z.B.  am  Anus,  an  den  grossen  Schiimlefzen ,  an  den  Mundwinkeln, 
oder  an  den  Zwischenflächen  der  Zehen  nässende  Papeln  zu  finden. 

In  einzelnen  Fällen  konnte  ich  Rothe  und  Schwellung  dos  Zäpf- 
chens, der  Mandeln  und  der  vorderen  Gaumenbögen  beobachten;  in  anderen 
waren  diese  Stellen  milchig  getrübt.  Je  stärker  diese  Stellen  und  die 
Mundlippen  ergriffen  waren,  desto  schwieriger  und  schmerzhafter  war 
das  Säugen.  Excavirte  Geschwüre  an  den  Tonsillen  in  Folge  an  geerbter 
Syphilis  habe  ich  an  Neugeborenen  noch  nicht  gesehen.  Die  Anschwell- 
ungen der  Nacken-,  Achsel-  oder  anderer  Drüsenpakette  erreichen  selten 
in  Folge  der  Syphilis  congenita  bei  Neugeborenen  einen  so  grossen  Um- 
fang, wie  bei  Erwachsenen.  Knochenauftreibungen  sah  ich  ein  einziges 
Mal  bei  einem  sechsmonatlichen  Säugling,  dessen  Mutter  von  mir  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  an  Iritis  und  Roseola  syphilitica  behandelt 
wurde.  Ophthalmoblennonhöen  kommen  an  mit  Syphilis  congenita  be- 
hafteten Neugeborenen  sehr  oft  vor.  Ich  sah  aber  bei  derartigen  Kin- 
dern noch  keine  Iritis  syphilitica;  Gräfe  führt  jedoch  einen  derartigen 
Fall  (Arch.  I.  p.  433)  an.  Das  maculöse  Syphilid  verläuft  bei  Neuge- 
borenen, so  lange  nicht  Erscheinungen  der  beginnenden  Dcpascenz  auf- 
treten, fieberlos,  während  beim  pustulosen  Syphilid  frühzeitig  ein  fre- 
quenterer  Puls  erzeugt  wird,  daher  die  betreffenden  Kranken  viel  un- 
rahiger  sind.  Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  wo  ein  mit  Syphilis  con- 
genita maculosa  behaftetes,  neugeborenes  Kind  genesen  wäre,  alle  wur- 
den anämisch,  und  beschlossen  unter  erschöpfenden  Diarrhöen,  Bronchial- 
catarrhen  oder  Pneumonien,  nach  sehr  kurzer  liobensfrist,  meistens  nach 
2—3  Wochen,  ihr  elendes  Dasein.   Je  heftiger  das  Darm-  oderLungen-' 
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leldmL,  desto  rwdier  ^blssBen  die  EfBoreseemen  der  Harn,  und  scfammpfen 
die  Bchlmnluwtpapetn  mn  den  Apermreo. 

Bas  pmpalose  Syphilid  der  Neugeborenen. 

S^tener  ab  das  maeiü5se  Syphilid  beobaclitete  ieh  an  N4    _ 
nen  daa  papulSse  Syphilid  in  deasen  Ter»cliied«Den  MetamorplioseQ 

▼erhält  «ich   da^^jelfie  bezüglich   der  Loca1i;<adon ,    der  Anreihunff    nni 
Combioadon  mit   anderen  Syphiliden  wie  das  gleichartige  Sjrphilid 
wa^bseoer, 

Hirtekorngrosae  Knötchen,  sogenannte  Papalae  miliares  oder  Licl 
miliaris  syph.  habe  ich  als  angeborene  Sv-phihs  nur  selten  gesehen. 

Bei  Kindern,  welche  die  Papeln  nicht  mit  zur  Welt  bringen,  eni- 
wickeln  nich  dieselben  nicht  zu  gleicher  Zeit  an  alten  8t4>]|f>n,  wo 
sie  gewöhnlich  vorzukommen  pflegen,  daher  kommt  es,     '  m  an 

solchen  Kindern  jüngere   und   ältere,  d.   h.    dunkelrothe,  11  ippen 

bedeckte  und  mattroth  glänzende  Papeln  beobachten  kann. 

Hervorheben  wollen  wir  hier  nur  noch,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen 
(ich  sah  bloB  zwei),  die  Papeln  über  einer  grösseren  Fläche  so  enge 
an  einander  gedrängt  sind,  aass  ihre  Schuppen  einen  nur  wenig  unter«^ 
hrochenen  Schuppenpanzer  bilden.  Die  meisten  Schuppen  kamen  in 
den  zwei  von  nur  beobachteten  Fällen  am  Rücken,  an  aen  Seitentheih 
der  Brust,  an  der  Hand-  und  Fusssohle  und  zum  Theil  an  der  Stii 
und  Nacken^egend  vor*  Eines  dieser  Kinder  war  das  Erstgeborne  ein< 
ganz  gesunden  Frau,  deren  Gatten  ich  kurz  vor  der,  ohne  mein  Wtssi 
eingegitngenen  ehelichen  Verbindung,  an  einem  mit  Defluviuin  capill 
rum  auftretenden  papulösen  Syphilide  behandelt  hatte.  Dieses  fcn^ 
verlor  durch  eine  Ophthalmoblennorrhoe  in  den  ersten  Lebenstagen  d( 
linke  Auge  und  starb,  obwohl  die  angewendeten  Sublimat -Bader  ui 
eine  vortreflFlicbe  Pflege  das  Hautleiden  scheinbar  bedeutend  besserte! 
dennoch  nach  einigen  Wochen, 


Das  pustulöse  Syphilid  der  Neugeborenen. 


Viel  häufiger  als  das  papnlone  Syphilid  beobachtete  ich    an 
geborenen  ein  pustulöses  oder  bullosee  Hautleiden. 


fen- 
V...     Die  Neugeborenen 
bringen  entweder  da&helbe  mit  zur  Welt  oder  es  entwickelt  sich  an  doD- 
selben  inncrhulb  der  ersten   acht  Lebenstage;   im   letztern  Falle  zeigen 
sich  an  der  Stime,  namentlich  in  der  Umgegend  der  Augenbrauen,  il 
GeBichte,    hie  und    da    am  Kinne,    dem  Gesasae,    an  der  Beuge-   uni 
Streckseite  der  Extremitäten  und  am  allermeisten  an  der  Hohlhand  und 
FussHohle  linsen  -  bis  erböongrosse^  braimrolhe  Flecken  oder  kaum  übei 
das  Niveau  der  Haut  erhabene,    erbsengroHse  Papeln.     Innerhalb  3  !•' 
4  Tagen  verwandeln  sich  die  moiBteu  dieser  Flecken  und  flachen  Papel 
ziemiieh  raHch  in  welke,    mit  gelbgrünem,   diinnflüsaigem  Eiter  sparlid 
orföUfe  Pusteln  von  der  Grösse    einer  Znekererbse    und    darüber.       Die 
i*UBteln  Kind  nicht  immer  vollkonimen  abgerundet,    sondern    zeigen  ge- 
wöhnlich  hie    und    da  Ausbuchtungen,    die    durch    den  ZusamnienflufäH 
mehrer  kleiner,  nebeneinander  stehender  EfHorescenzen  bedingt  werdei 
dies  gilt  besonders  von  den  Pusteln   der  Hohüiand   und    der  Fusssoblc 
Kaum   dass  durch    den    eiterigen   Ergusß    der  Epidermidalüberzue    d( 
rothen   Flecken    oder    flachen    Papeln    zur  Decke    einer    solchen  Pust 
aufgehohen    worden,    collabirt    diese   in  ihrem  Oentrum  und  die  Pusi 
wird  tellerartig  eingedrückt.     Während  jedoch  die  deprimirte  Mitte 
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Pusteldecke  zu  einer  dünnen  Kruste  vertrocknet,  erhebt  der  nach  Aus- 
sen hin  zuweilen  fortdauernd  eiterige  Erguss  die  anstossende  Epider- 
mis, wodurch  der  noch  nicht  vertrocknete  Pustelwall  peripherisch  ver- 
grossert  wird.  Werden  von  derartigen  in  der  Yertrocknung  begriffenen 
Pusteln  die  dünnen  Krusten  absichtlich  oder  zufallig  gewalt«am  ent- 
fernt, so  findet  man  darunter  die  gcrothete  Cutis  etwas  deprimirt,  so 
wie  bei  der  Varicella  und  Impetigo  der  Säuglinge  und  Erwachsenen, 
aber  durchaus  keinen  tiefgehenden  Substanzverlust. 

Dieses  nur  flüchtig  skizzirte  Krankheitsbild  ist  dasjenige  Haut- 
leiden,  welches  sowohl  von  den  Geburtshelfern,  als  auch  von  den  Fin- 
delhausärzten  gewöhnlich  als  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  beschrie- 
ben wird,  eine  Benennung,  die  wir  jedoch  nicht  gerechtfertigt  finden. 
Man  hat  allerdings  mit  gutem  Rechte  auf  die  meisten  Syphiliden  die 
entsprechende  Benennung  der  ähnlichen  nicht-syphilitischen  Hautkrank- 
heiten übertragen,  und  auf  diese  Weise  eine  Roseola,  Psoriasis,  Acne, 
Impetigo  und  Varicella  syphilitica  adoptirt,  weil  eben  der  elementare 
Bau  der  Efflorescenzen  der  citirten  syphilitischen  Hautleiden  mit  dem 
der  nichtsyphilitischen  eine  bedeutende  Analogie  zeigt,  eine  Analogie, 
die  zwischen  dem  pustulösen  Syphilide  der  Neugeborenen  und  den 
Pemphigusefflorescenzen  strenge  genommen  fehlt.  Demgemäss  könnte 
man  nur  dann  ein  syphilitisches  Hautleiden  als  Pemphigus  bezeichnen, 
wenn  die  Syphilis  eine  Hautkrankheit  bedingen  würde,  die  sich  durch 
Bildung  von  erbsen-  bis  taubeneigrossen  durchsichtigen  Blasen 
chrakterisirt ,  oder  es  müssten  Fälle  vorkommen,  wo  die  angeborene 
oder  acquirirte  Syphilis  eine  derartige  Hauteruption  hervorruft,  welche 
ein  dem  sogenannten  Pemphigus  foliaceus  analoges  Krankheitsbild  bie- 
tet. Es  wiederholt  sich  nämlich  in  solchen  Fällen  fortwährend  die  Bil- 
dung grösserer  durchsichtiger  Blasen,  deren  sich  rasch  eiterig  trüben- 
des Contentum  die  Epidermidaldecke  hinwegspült,  wodurch  die  ge- 
röthete,  entzündete  Cutis  in  mitunter  grosser  Ausdehnung  biosgelegt 
wird.  Nun  ist  mir  bei  nahezu  7  —  9000  mit  Lues  universalis  benafte- 
ten,' erwachsenen  Kranken,  sowie  an  40,000  nichtsyphilischen  Haut- 
kranken, die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kein  Fall  vorge- 
kommen, wo  ich  durch  pathognomonische  Kennzeichen  der  Efflores- 
cenzen oder  durch  den  Verlauf  des  Hautleidens  bemüssigt  worden  wäre, 
das  Entstehen  derartiger  Bullen,  wie  sie  der  Pemphigus  hervorruft, 
der  Syphilis  zuzuschreiben  *). 


*)  Die  syphilitisclie  Natur  eines  Pempbigns  der  Erwachsenen  deduciren  die  Au- 
toren ans  den  vorausgegangenen  und  begleitenden  auf  Syphilis  deutenden  Er- 
scheinungen, oder  endlich  aus  dem  günstigen  Erfolge  einer  mercuriellen  Be- 
handlung. So  schliesst  der  um  unsere  Doctrin  hochverdiente  Prof.  Waller  in 
Prag  in  einem  von  ilun  im  Jahre  1849  in  der  Prager  V.  J.  S.  beschriebenen 
Falle  deslialb  auf  die  syphilitische  Beschaffenheit  des  Pemphigus,  weil  zugleich 
an  der  betreffenden  Kranken  eine  indurirte  Schankernarbe  und  Condylome  zu 
finden  waren,  und  weil  endlich  nach  mercurieller  Behandlung  die  Blasen 
schwanden.  Ohne  erst  die  bekannte  Tliatsachc  hervorzuheben,  daas  die  Syphi- 
lis auch  andere  nichtsyphilitische  Hautleiden  neben  sich  bestehen  lasse ,  will 
ich  dem  Falle  Wallers  einen  von  mir  an  Hebra's  Abtheilung  beobachteten 
entgegenstellen: 

Im  Monate  März  1848  wurde  auf  diese  Abtheilung  ein  ungef&hr  86  Jahre 
altes,  mit  Krätze  behaftetes  Weib  aufgenommen.  Bei  der  an  der  Kranken  von 
mir  vorgenommenen  Aufsucliung  von  Krätzmilben  entdeckte  ich  an  derselben 
ein  allenthalben  gleichmässig  verbreitetes,  lenticuläres  liie  und  da  in  der  Ab- 
schnppnng  begriffenes,    somit  schon  länger    bestehendes   papnlöses   Syphilid. 
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Was  nun  den  in  den  Lehrbüchern  bereifes  sehr  populär  geworde- 
nen PemphigUB  gypliiliticua  der  Neugeborenen  anbelangt,  glauben  wir 
durch  die  oben  gt^gebene  Schilderung  derjenigen  Efflorescenzen^  welche 
das  als  Peiiiphigus  Byphiliticus  neuiiatorum  bezeichnete  Hautleiden  con- 
stituiren,  dargethan  zu  haben,  daas  diese  Efflurescenzen  in  ihrem  Baue 
eher  der  Kupien -Pustel  oder  Bulle  als  der  Pemphigus- Blase  ent- 
aprechen  würden,  wenn  zugleich  ihre  Basis  eine  in  die  Cutis  tief  ein- 
greifende Verschwärung  durböfce*  Da  jedoch  dieses  wichtige  Kriterium 
der  Rupia  fehlt,  und  anderseits  bei  dem  confluirenden,  variolaähniichcn 
Syphiliae  der  Erwachsenen  ebenfalls  wie  hier  eine  tellerartige  Ver- 
tiefung der  einzelnen ,  mit  dünnflüssigem  Pjiter  einfüllten  Efflorescenzon 
vorkömmt,  ^o  glauben  wir,  dass  es  logischer  und  den  Gesetzen  der 
Analogie  weit  entsprechender  ist,  die  in  Hede  stehende  Form  der  Ilaut- 


Nach  bewerkstelligter  Heilung  der  Krätze  wurden  daselbst  alle  Symptome  der 
Sypliiliß  vorzbglich  mit  Prdtojod,  hy«irarg.  zmn  Schwinden  gcbraclit;  die 
Kranke  befand  aich  bereits  einige  Tage  ohne  Medicament  und  war  ihrer  Bnt- 
laaaung  gewärtig.  Am  Vorabemie  des  Tages  jedoch .  wo  sie  entlassen  werden 
sollte,  klagte  sie  über  Unwohlsein,  Ficberfrost  nnd  Hitze,  und  des  audeni 
Tages  waren  bereite  die  nnteren  Extremitäten  mit  vielen  erbseugroasen ,  hell- 
durchsichtigen  Pemphigus -Blasen  besetzt;  diese  vergröaserten  sich  aUiußUg 
durch  peripherische  Aüfliebnng  der  Oberhaut,  oder  es  flössen  mehre,  nahe  nebon* 
einander  stehende  Blasen  in  eine  zusammen  und  erlangten  hiedurch  einen  aolchen 
ümtang,  daaa  die  aus  einzelnen  Blasen  entleerte  Flüssigkeit  die  gro:>steji 
SchrÖpfgläser  tnllte.  Obwohl  nach  einigen  Tagen  keine  neuen  Blasen  mehr 
miÄclmsscn ,  befand  sich  die  Krank©  doch  noch  immer  sehr  unwohl.  Indifft»- 
rente,  exspectative  Therapie,  knappe  Diät*  Bei  der  wiederholt  vorgeüünimonen 
UnterBuchung  des  Hania  der  Kranken  zeigte  sich  in  demselben  eine  bedeutende 
Quantität  Albumcn.  Bald  schwollen  die  Füsse  ödematös  an,  ea  entwickelte 
aich  von  unten  nach  aufwärts  Hydrops  anasarca,  und  trat  eine  aolche  Abnahme 
der  Kräfte  ein,  dass  wir  der  Auflösung  der  Kranken  gowürtig  waren;  sie  er- 
hielt Qersten  -  Absud  mit  verdünnter  Salpetersäure.  Bei  reichlicher  Hament- 
leerung  schwand  die  Wasaeransammhmg  im  HantzeUgewebe;  das  Eiweiss  im 
Harne  Terringerte  sich  allmälig.  die  zuletzt  entstandenen  Blasen  vertrockneten 
und  desquamirten ,  die  Kranke  lebte  wieder  auf  und  wurde  nach  orziülter  Kräf- 
tigung geheilt  entlassen.  Im  Frühling  des  Jahres  1850  also  zwei  Jahre  sp&tef 
versuchte  dieselbe  Person,  einer  ohehchen  Misshelligkeit  wegen,  einen  Sprung 
durchs  Fenster  des  ersten  Stockwerkes  auf  die  gepÜayterte  Strasse,  und  wurde 
mit  gesprengtem  Öprimgbeine  des  rechten  Pusäes  auf  die  Klinik  des  Herrn 
Prof.  von  Dum  reich  er  gebracht.  Bei  der  hier  vorgenommeDen  Entkleidung 
der  Kranken  zeigte  sich  an  der  Baochdecke  unterhalb  des  Nabels  ein  im  Um- 
fange einer  grossen  Flachhand  gruppirtes  und  coufluircndes ,  gTöastentheila  zu. 
braunschwarzen  Krusten  vertrocknetes,  impetiginöäes  Syiihilid  /Syphilide  pu- 
stnlo-crustac^e  nach  Alibert),  welches  bekanntlieb  stets  eine  Recidive  einer 
bereits  behandelten  Syphilis  bekundet.  Die  Kranke  wurde  nach  Heilung  des 
Knochenhruchea  wieder  auf  die  Äbtheilung  Prof.  Hebra*s  transferirt  und  hier 
durch  die  Frictionscur  der  vülligen  Genesung  zugeführt. 

Aus  dieser  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass  bei  der  Kranken  im  Jalire 
1848  die  syphilitische  Diatheso  durchaus  nicht  getilgt  war,  sondern  latent 
fortbestand,  und  sich  im  Jahre  185Ü  (vielleicht  schon  früher)  duroh  Bildung 
syphilitiHcher  inipetiginöser  Pusteln  wieder  auf  der  Haut  raanifestirte,  und  den- 
noch verlief  und  heilte  jener  schwere  Pemphigns  ganz  so  wie  alle  iibrigen 
Pemphigus- Fälle,  ohne  durch  die  im  Orgainsmos  latente  Sj-philis  irgendwie 
modißcirt  zu  sein,  oder  eine  raercorielle  Behandlung  notliig  zu  machen.  Wir 
glauben  demnach  >  dass  der  Pemphigus  vulgaris  und  wahrscheinHch  auch  der 
ezfoüaceuB  an  erwachsenen  syphilitischen  Individuen  vorkommen  konn«^,  eben 
80  wie  an  einem  mit  Sypliilis  Behafteten  ein  Eczema  rubrum  oder  chronicum 
auftreten  kami;  dass  es  aber  einen  eigenthümlichon  den  St'^mp»^! 
der  Syphilis  an  sich  tragenden  Pemphigus  gäbe,  bezweifeln  wir. 
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Syphilis  als  pustuloses  oder  bullöses  Syphilid,  oder  der  Achnlichkeit 
wegen,  welche  sie  mit  der  Varicella  syphilitica  der  Erwachsenen  dar- 
bietet, als  Varicella  syphilitica  confluens  neonatorum  zu  bezeichnen. 

Austemschalenartige  Krusten  und  darunter  befindliche  von  stei- 
len, harten  Rändern  umgebene  Geschwüre,  deren  Grund  mit  mortifi- 
cirtem  Gewebe  (speckigem  Belege)  überzogen  ist,  also  llupia  und  Ec- 
thyma  syph.  haoe  ich  an  Neugeborenen  in  Folge  der  Syphilis  con- 
genita nie  beobachtet,  so  wie  ich  auch  noch  niemals  eine  Acne  syphi- 
litica als  Syphilis  congenita  neonatorum  sah. 

Als  accessorische  Erscheinungen  kommen  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den bullösen  oder  pustulösen  Sypnilide  der  Neugeborenen  gewöhnlich 
an  den  Person  bedeutende  Excoriationcn  vor.  Die  Nasenhöhlen  solcher 
Kinder  werden  meistens  nach  und  nach  durch  eingedicktes,  vertrock- 
netes Beeret  der  Sehn  ei  der' sehen  Membran  verengt,  und  in  Folge 
dessen  das  Athmen  durch  die  Nase  derartig  erschwert,  dass  sie  fort- 
während, namentlich  während  des  Säugens  schnaufen,  und  nur  mit 
steter  Unterbrechung  saugen  können.  Ich  sah  solche  Kinder  von  Müt- 
tern zur  Welt  gebracht,  die  keine  Spur  von  Syphilis  zeigten^  und  wur- 
den die  Mütter,  wenn  sie  derartige  Kinder  säugten,  nicht  mficirt,  so 
wie  mir  überhaupt  kein  Fall  erinnerlich  ist,  dass  an  den  Brustwarzen 
einer  Mütter,  die  ihr  mit  Syphilis  congenita  behaftetes  Kind  säugte, 
eine  Hunt  er' sehe  Induration  oder  syphilitische  Papel  entstanden  wäre. 

Wenn  mit  einem  pustulösen  Syphilide  behaftete  Neugeborene  unge- 
fähr 14  Tage  oder  darüber  ihr  sieches  Leben  fristen,  so  entstehen  nicht 
selten  an  einzelnen  Nagelgliedern  der  Finger  und  Zehen  panaritium- 
artige  Anschwellungen,  welche  meistens  in  der  Nähe  der  Matrix  des 
Nagels  eiterig  schmelzen,  wodurch  die  Abstossung  dos  betreffenden 
Nagels  eingeleitet  wird. 

Ausfallen  der  Kopfhaare  oder  der  Augenbrauen  durch  Syphilis  con- 
genita habe  ich  selbst  bei  solchen  Neugeborenen  oder  Säuglingen,  die 
mit  ungewöhnlich  starkem  Haarwuchse  versehen  waren,  noch  niemals 
beobachten  können. 

Alle  mit  pustulöser  Syphilis  behafteten  Neugeborenen,  die  mir 
unterkamen,  starben  innerfialb  14  Tagen  bis  3  Wochen  ihres  Lebens; 
diejenigen,  welche  das  Hautleiden  mit  zur  Welt  brachten,  sahen  viel 
elender  aus  und  starben  in  den  ersten  acht  Tagen  nach  ihrer  Geburt. 
Sehr  häufig  sterben  mit  dem  bullösen  Syphilide  behaftete  Kinder 
schon  im  Mutterleibe  ab.  Die  durch  die  zahlreichen  Bullen  an  vielen 
Stellen  abgehobene  Epidermis  wird  durch  das  Fruchtwasser  leicht 
macerirt  und  werden  grössere  Partien  der  Cutis  so  blosgelegt,  dass 
derartige  Neugeborene  das  Ansehen  haben,  als  wären  sie  abgebrüht 
(infantes  semicocti  der  Alten). 

Sehr  schwierig  ist  die  Unterscheidung  des  pustulösen  Syphilids 
vom  Pemphigus  cachecticus  der  Neugeborenen.  Der  elementare  Bau 
sowie  die  Entwickelung  uM  Rückbildung  der  Effloresronzen  dieser 
beiden  Hautleiden  zeigen  kaum  macroskopische  Unterschiede,  daher 
«kommt  es,  dass  so  mancher  Pemphigus  caciiecticus  neonatorum  als  sy- 
philitische Affection  diagnosticirt  wird,  wo  weder  bei  einem  der  Eltern 
ein  Zeichen  manifester  Syphilis  vorhanden  war,  noch  eine  latente  ver- 
muthet  werden  kann.  Das  einzige  Merkmal,  wodurch  sich  der  Pem- 
phigus cachecticus  vom  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum,  unserer  Be- 
obachtung gemäss,  unterscheidet,  liegt  darin,  diiss  beim  Pemphigus 
cachecticus  die  bullösen  oder  pustulösen  Efflorescenzen  viel  rascher  ver- 
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trockDoii  und  dccnistirfn  jUb  die*  des  Peiiiplii^us  syphiliticus.  Hut  d«r 
PemplügUB  c«icIiecticuH  sich  decruatirt,  >^o  bildet  sich  «ehr  bald  an  der  Stelle 
dor  rriibcren  Efflorescenzen  ein  neue^  Epidcraiidalblatt,  dns  jedoch  bald 
wieder  zu  einer,  der  frühern  ähnlichen  Pustel  anfjf^phoben  wird,  während 
die  Pusteln  bei  dem  sogenannten  Pemphigua  syphiliticuB  persistenter 
Bind  und  nach  ötattgcfiindener  Dccrustation  die  uQter  derselben  i^elcgenc 
Stelle  sich  höchst  unvollkommen  überhäutet,  auch  entsteht  in  loco  keine 
neue  Pustel,  selbst  wenn  der  Process  b'ingere  Zeit  fortdauert,  Währendl 
die  von  uns  beobachteten  mit  Pemphigus  syphiliticus  behafteten  Neu*] 
gebornen  immer  starben,  sahen  wir  eolche,  die  an  Pemplugus  cachec-| 
ticorum  litten,  hie  und  da,  bei  öorgBamrr  Pflege,  genesen. 

Das  iiiipetiginöae    oder   sogenannte  Borken -Syphilid  sah   ich   bei 
Neugeborenen  nur  ausnahmaweise  in  Foim  kleiner  impetiginöser  Krüst- 
eben  am  behaarten  Kopfe.     In  seiner  auegoprägten  Form  beobachtet© i 
ich  OS  bei  Neugeborenen  ebenfiowenig,    als    das  Knoten -Syphilid    odorj 
die  Itupia. 

Die  Kupia  syphilitica  ist  immer  ein  Symptom   von  acquirirtcr  Sy- 
philis;   ich   bcobacntete    selbe    nur  zweimal    bei  erwach8enen  Kindern, 
und  zwar   bei  einem    8    und  einem  lOjahngun  Mädchen,    von  welchen! 
das  eretere    durch  die  an  Ecthynia  syphiliticum  leidende  Mutter  inficirtj 
wurde,    wäbrcnd    bei    dor   5iweit^:*n  an  der  rechten   grossen  Schamlefze' 
eine  bedeutende  Narbe  als  wahrscheinliche  Spur  einer  in   loco  8tatt|?o- 
fiindenon  syphilitischen  Infection  zu  schon  war.     Das  Knoten -Syphilid 
oder  die  sogenannten  exulcerii'onden  oder  perforirenden  Tuberkeln,  als 
Symptome  der  hereditären  Syphilis,  sah  ich  nur  bei  mehrjahngen  Kin* 
dorn,  in  der  Form  eines  Lupus   exulcerativus   oder  serpiginosuß ,    aben 
niemals   nU  zerstreut  ötehenue  Knoten    bei  Neugeborenen    oder   8äug*j 
lingen. 

Bednar,    der    ein   Knoten -Syphilid    der   Säuglinge    beschrcibl 
scheint   sich   über  dasselbe    im   Sinne   der    Syphilidologon   nicht    recW 
klar    gewesen    zu    sein,    er    belegt    namentlich,    wie    aus    seiner    B< 
Schreibung  hervorgeht,    das   stärker   entwickelte  papulöse  Syphilid  mii 
diesem    Namen,    was    schon    daraun    erhellt,    dass    er    in    zwei  Fällei 
beim  tuberculösen  Syphilid  Plaques  muqucuses  am  Scrotum  und  in  dei 
Schenkelfalten    beobachtet    haben    will,    während    Plaoues    muqueusos] 
nie    in  Begleitung    eines    wahren   tuberculöaen    Sjphilides  vorkommen. 
Schliesälich  sagt  Bednar  selbst,    dass    diese   Knoten  von  Mayr  tiod^ 
Anderen  Condylome  (natürlich  tiache  oder  besser  nässende  Papeln)  ge*' 
nannt  werden,  mit  welebem    Namen  ersterer  auch  die  infiltrirten  Haut- 
ötellcn  zwischen  den  Rbagaden,  an  den  Lippen  und  am  After  (mit  rol- 
lern Hechte!)  belegt. 

Das  Vorkommen  vesiculotier  Syphiliden,  als  deren  Uepräsentanton , 
gewühnlich  der  Herpes  syphiliticus  und  das  Eczema  syphiliticum  ange-j 
Führt  werden,  glaube  ich,  auf  Grund  meiner  Erfahrungen,  ebenfalls  in 
Abrede  stellen  zu  müssen.  In  Gruppen  stehend«?  durch  Sj^philis  be- 
dingte Bläschen  fHerpesl  habe  ich  an  Neugeborenen  und  Sau-' 
die  der  Syphilis  verdächtig  waren,  noch  niemals  gci^ehon;  di' 
Veränderungen  der  Haut  aber,  die  mir  als  Eczema  sypbiliticum  vu 
wurden,  erwiesen  »ich  entweder  als  nässende,  confluirende  Pa^ 
zarten  oder  der  Reibung  und  Verunreinigung  meist  ausgesetzten  Hau(«. 
Btellen,  wie  z.  B.  am  Scrotum,  in  den  Genito-crural falten,  in  der  Ach- 
selgegend, in  den  Falten  des  Gesässes  und  dor  Kniebeuge,  oder  es 
waren  einfache  Eczeme,  welche  mit  der  Syphilis  ausser  jedem  causatoOn 
NesuB  standen.  j 
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Syphilitische  Affectionen  der  Schleimhäute  der  Neu- 
geborenen. 

Die  Schleimhaut  der  mit  con*^cnitaler  Syphilis  behartoteii  Neugebo- 
renen erkrankt  zumeist,  so  wie  es  bei  acquirirtcr  Syphilis  der  Erwach- 
senen der  Fall  ist,  an  den  der  Aussonwelt  zunächst  liogenden  l'articn.  Es 
erkranken  demnach  vorzüglich  die  Nasonschleimhaut  (besonderri  an  den 
Nasenöffnungen),  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachonhöhle,  vom  Roth 
der  Lippen  angefangen,  bis  zur  Kchlkoufhöhlo  hin,  ferner  die  .Schleim- 
haut an  den  Uebergangsstellon  der  allgemeinen  Bedeckung  dos  Af- 
ters und  der  Geschlechtstheile  bis  zum  Schleimhau r Überzug  der  betref- 
fenden Gegenden.  Unter  allen  Theilen  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
bilden  die  Lippen,  namentlich  in  der  Nähe  der  Mundwinkel,  den  häu- 
figsten Sitz  der  syphilitischen  Affectionen;  diesen  zunächst  der  Isthmus 
faucium,  die  Zunge,  die  innere  Fläche  der  Wangen  und  der  Lippen; 
ferner  der  Schleimhautüborzug  des  knorpeligen  Theiles  der  Nasenschei- 
dcwand.  Syphilitische  Affectionen  an  der  hintern  Wand  des  Rachens,  des 
Schlundkopfes  und  der  höhern  Gegend  der  Nasenhöhlen  habe  ich  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen  noch  nie  gesehen.  Sehr  häufig  hingegen 
ist  der  Schleimhautüberzug  der  Stimmritzenbänder  und  der  Morgagni- 
schen  Höhle  des  Kehlkopfes  krankhaft  geschwellt,  ein  Zustand,  der 
sich  bei  der  Unzugänglichkeit  der  Stelle  nur  durch  die  eigenthümlich 
veränderte  Stimmbildung  beim  Weinen  der  Kinder  zu  erkennen  gibt. 
Die  quickende  Stimme  solch'  weinender  Kinder  lässt  sich  am  Besten 
mit  den  schrillen  Tönen  einer  Kindertrompete  vergleichen. 

Die  krankhafte  Veränderung  aller  eten  angeführten  Schleimhaut- 
partien macht  sich  durch  anhaltende  Hyperämie  (orythematöse  Röthung) 
oder  durch  Bildung  zerstreut  stehender  oder  confluirender  papulöser 
Entzündungherde  bemerkbar.  Das  den  papulösen  Entzündungsnerden 
entsprechende  Epithel,  zeigt  entweder  unischriebone,  perhnutt erartige 
Trübungen,  welche,  wenn  die  Papeln  resorbirt  werden,  wieder  schwin- 
den, oder  das  Epithel  wird  durch  den  Zerfall  der  Papel  zerstört,  wodurch 
die  kranken  Stellen  in  leicht  blutende  Erosionen  oder  oberflächliche 
Geschwüre  umgewandelt  werden.  Die  Yerschwärung  findet  an  denjeni- 
gen Stellen  statt,  welche  dem  Drucke  und  der  Reibung  zumeist  ausge- 
setzt sind,  so  z.  B.  am  Roth  der  Lippen,  an  den  Lippcn-Commissuren, 
am  Umfange  des  Afters.  An  diesen  Stellen  zerklüftet  sich  gewöhnlich 
die  biosgelegte,  geschwellte  Cutis  und  bildet  ziemlich  tiefgehende  Risse, 
Fissuren,  Rhagades  (gaytl^oj  aufspringen),  genannt.  Diese,  nicht  selten, 
blutigen  Schrunden  bedecken  sicii  mit  aus  vertrocknetem  Blute  entstan- 
denen Borken,  und  machen  das  Saugen  und  die  Stuhlentleerungen 
schmerzhaft.  Derselbe  Vorgang  wiederholt  sich  an  den  Mandeln,  am 
Zäpfchen  und  den  Gaumenbögen. 

Bei  Neugeborenen  habe  ich  es  nur  an  der  Aftermündung  beobachtet, 
dass  auf  den  Schleimhautpapeln  spitze  Condylome  entstehen,  wie  dies 
bei  Erwachsenen  nicht  selten  der  Fall  ist;  Sohleimhautknoten,  d.  i. 
Gummata  und  daraus  hervorgehende,  tiefe  Geschwüre  sah  ich  an  Neu- 
geborenen die  mit  Syphilis  congenita  behaftet  waren,  weder  im  Schleim- 
nauttractus  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle,  noch  in  dem  des 
Mastdarmes  oder  der  äusseren  Genitalien. 

Die  svphilitische  Affection  der  Nasenschleimhaut  ist  unter  dem 
Namen  der'Coryza  syphilitica  der  Neugeborenen  bekannt,  sie  entwickelt 
sieb  in  folgender  Weise :  Die  Nasenschleimhaut,  besonders  die  der  knor- 
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peligen  Nahenücbüidewand  rathi^t  bich  aufTallcnd  und  wird  etwas  §^e* 
ichweilr;  /.awcilcn  i*»t  auch  hier  das  EpitJiel  gutrüb«  i>der  erodirt  und 
Kondcrt  anfanofH  *Mneu  zwar  reichüchcn,  aber  nur  dönnfliUeigen  Schleim 
ab,  der  al!  «loch  consistenter,  gelber,  eiteriger  und  endlich  jauchig 

wird,    Dil'  ibaut  der  Naseagänge  wird  durch  das  äuende  Beeret 

erodirt  und  blutet  leicht,  wodurch  das  ausflieasende  Secret  blutig  gB- 
ßtrieiiit  wird,  Ebenao  wie  die  Naaenscbleimhaut  der  Scheidewand  wird 
auch  der  Saum  der  Kaseninündung  und  die  Oberhaut  der  Oberlippe 
cxcoriirt.  Je  consistenter  das  Nasensecret,  je  reichlicher  die  Blutaua- 
flickerung  und  die  Bildung  von  kleinen  Blutpfröpfen  ist,  desto  mehr  wer- 
den die  durch  die  Anschwellung  der  Schleimhaut  ohnehin  beengten 
Nasengänge  in  ihren  Räumlichkeiten  beeinträchtigt,  so  dass  das  Ath- 
men  mit  geschloHsenem  Munde  beinahe  unmöglich  wird,  und  das  Sau- 
ge« den  Kindern  um  so  unsäglichere  Qualen  bereitet,  als  durch  die 
zuweilen  gleichzeitig  vorhandene  Affection  der  Mandeln  das  Schlingen 
erschwert  i!*t.  Zuweilen  verbreitet  sich  dieser  catarrhalische  Proeess 
durch  die  Thränenwege  auf  die  Bindehaut  eines  oder  beider  Augen, 
wodurch  Ophthalmoblennorrhoe  mit  ihren  gefahrvollen  Folgeleiden  her- 
vorgerufen wird. 

Das  Einsinken  des  knöchernen  Gerüstes  der  Nase  durch  vorao^H 
gegangene  Necrosirung  des  Pflugscharbeines,  oder  gar  des  Siebbein^^f 
mt  bei  Neugeborenen  sehr  selten ,  ich  kenne  blos  einen  Fall ;  Dr.  J^ 
Neumann  hat  vor  Jahren  den  Sectionsbefund  eines  an  congenitaler 
Syphilis  verstorbenen  Neugeborenen  veröffentlicht,  wo  ebenfalls  eine 
Zcrntörung  des  Biebbeins  mit  Einsinken  des  knöchernen  Gerüstes  dejL 
Nase  Statt  gefunden  hatte,  ich  habe  es  bei  Neugeborenen  und  Säuj 
lingen,  wie  bereits  erwähnt,  nur  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit  ^ 
habt,  so  wie  mir  auch  kein  Fall  einer  sogenannten  Stinknasc  (Punaisi^ 
bei  Neugeborenen  zur  Beobachtung  kam- 

Alle  oder  einzelne   dieser   eben    angeführten    krankhaften  Vei 
demngen  der  Sehleimhaut  kommen  nur  in  seltenen  Fällen  für  sich  Mi 
bestehend  vor,  in  den  meisten  Fällen  begleiten   sie   die  bereits  gesi' 
derten  krankhaften  Erscheinungen  der  allgemeinen  Bedeckung. 


Erkrankungen  der  Knochen 

in  Folge  von  congenitaler  Syphilis  hielt  man  bis  in  neuerer  Zeit  . 
eine  Hellcno  Erscheinung.  Heiland  Prof.  Mayr  theilte  mir  seiner  Z< 
einen  Foll  mit,  wo  bei  einem  todt  zur  Welt  gekommenen  syphilitisch« 
Kinde  die  Gelenkknorpel  der  Condyli  eines  Oberschenkels  abgelo 
waren.  Bärensprung  erwähnt  ebenfalls  eines  Falles  von  Schwellunj 
der  Condylen  des  Ober^ehenkels^    dabei   war   das  Knochei  *      -  • 

blutreich  und  erweicht.  Ein  anderes  Mal  sah  derselbe  1 
einem  3  Wochen  alten  Kinde  eine  (gummöse?)  Erkrankung  de»  Ster- 
nalcndes  der  Clavicula  und  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde  einer 
Mutter,  die  vor  Jahren  syphilitisch  war,  aungebreitete  Necrose  des 
Sehädeldiiches,  In  neuester  Zeit  hat  Wegen  er  in  Berlin  (Knochen* 
syphiliH  l»ei  jungen  Kindern,  Vircho\v*s  Areh.  Bd.  50^  Heft  III)  eine 
Osteochondritiy  an  der  Epiphybcngrenze  der  Rohren knochen  resj 
Knochenknorpelgrenze  der  Rippen  beaehriebcn  Diese  Erkrnnkui 
erwiea  «ich  bei  microskopischer  Untersuchung  als  leichte  Vermal 
rung   der   Knurpelzellcn ,   welche  im   weitern   Vorlaufe   in    loco    pftl" 
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Icnartigo  Vorsprün^e  und  endlich  eine  Auftrcjibung  der  Gelcnkcndcn 
ähnlich  der  Rachitis  erzeugte.  Wegen  er  will  aus  dieser  Knochen- 
affection  allein  auch  ohne  jede  anderweitige  Manifestation  von  congeni- 
taler Syphilis  auf  Lues  schliesson. 

Waldoyer  und  Köl)ner*)  bestätigen  die  absolute  pathognomo- 
nische  Bedeutung   derselben  spociell  für  intrauterin  entstandene  Öyphi- 
lis;   Kobner  stellt  sie  sogar  als  neues  —  anatomisches  —  Unterschei- 
dungsmerkmal   zwischen   aieser    letztern   und  der   acquirirten  Syphilis 
i'unger  Kinder  in  zweifelhaften  Fällen,  z.  B.  in  einem  von  ihm  secirten 
Talle  von  vaccinaler  Syphilis ,    hin  **).      Sie    fanden    nämlich    so  aus- 
nahmslos bei  allen  von  innen  secirten,  congenital  syphilitischen  Kindern, 
beziehungsweise  schon  bei  faultodten  Früchten  aus  dem  7.  Monate,  die 
Veränderungen   der  Ossificationsgrenzen   der  Röhrenknochen  und  Rip- 
pen,   dass  selbst,  wo  dieselben  macroskopisch  zu  fehlen  schienen,    was 
nur  selten  der  Fall   war,    sie  »ich  microskopisch  noch  sicher  diagnosti- 
ciren  liessen;   in   den  meisten  Fällen  fanden  sich  gleichzeitig  Gumniata 
innerer   Organe,    Schleimhaut-    oder    Hautsyphiliden,    in   vereinzelten 
auch  syphilitische  Veränderungen  an  der  Placenta,  aber  auch  wo  alles 
Dieses  tehlte,    markirten    sich   hinlänglich  die  Knorpelknochengreiizen. 
Macroskopisch  sahen  diese  Beobachter  alle  Stadien  aieser  Veränderung 
von   der  einfachen  Verbreitung   der  Knorpelwucherungszone    und    der 
spongioiden  Schichte  Guerin^s,    von    dem   unregelmässigen,  zackigen 
Iiiein andergreifen    der  Ossificationszone   und  des  Knorpels   an    bis    zur 
totalen  Ablösung  der  Epiphysen  durch  eine  zwischen  der  verbreiterten, 
weissgelblichen  Zone  verkalkten  Knorpels  und  der  Spongiosa  des  Kno- 
chens entwickelte,   grauröthliche ,    puli)öse,    bis    erbsengroase   Gowebs- 
masse.      Microskopisch  sind  an  den  Knorpelknocheugrenzen    die   Jun- 
en  Markräume    vollgepfropft    vom    Granulationsgewebe, 
as    aus  kleinen ,    rundlich    eckigen    und   spindeligen ,    unter    einander 
durch  Fortsätze  zusammenhängenden  Elementen  besteht  und  bald  dich- 
ter, bald,    d.  h.  im  Falle  der  Ablösung  der  Epiphyse,   von    der  Consi- 
stenz  der  halbilüssigen  subperiostalen  uummata  ist,    niemals  aber,    wie 
Wegen  er  angab,  zu  wirklichem  Eiter  wird,  noch  auch  der  Vnscula- 
risation  entbehrt.     Das  zweite  von  ihnen  aufgefundene  Characteristicum 
ist  die  höchst  mangelhafte  Ausbildung  der  von  Gegenbauer 
und  Waldeyer    beschriebenen  Osteoblasten,    jener   grossen,    viol- 

gestaltigen,  zum  Verknöcherungsprocesse  in  nächster  Beziehung  stehen- 
en  Zellen,  welche,  am  normalen  Knochen  in  fast  continuirlicher,  epi- 
thelähnlicher Jjage  vorkommend,  hier  nur  ganz  vereinzelt  und  auch 
dann  nur  sehr  wenig  ausgebildet  sich  finden.  An  ihrer  Stelle  existiren 
kleine  Granulationszellen  oder  auch  längere,  spindelf<3rmige  Elemente. 
Neben  diesen  constanten  Abweichungen  fand  sich  nur  in  den  vor- 
geschrittensten Fällen  Periostitis  ossificans  in  der  Nähe  der  Epiphysen- 
grcnzen.  Waldeyer  und  Köbner  bezeichnen  die  Erkrankung  als 
syphilitische  Granulationsbildung. 

M.  Charrin  beschreibt  eine  Lähmung  der  linken  obern  Extre- 
mität bei  einem  Neugeborenen.  Der  Ellbogen  war  wenig  geschwollen, 
die  Haut  darüber  fast  unverändert,  di(^  a»;tive  Bewegung  äusserst 
schmerzhaft.      Als  Ursache    derartiger    Attectionen    will    Parrot    eine 

•)  Beiträge   zur  Kenntniss   der    hereditären   KuorhensYi>bili8    von  W.  Waldeyer 

und  H.  Köbner.     Virchüw's  Archiv.  Bd.  55.  1872! 
•*)  Vergl.:  Kübner.    Die  Uebertruj^ung  der  Syphilis  durch  die  Vaccinatiou.    Arcb, 
mr  Dermatologie  und  Syphilis  1871,  Ueft  2,  pag.  148. 
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ent^ündlteho  Erkrankung  de^  ^Wachsthtunknorpels,*  die  bei  aBen  fl 
philitiHi'hen  Neuj;ebort»nen  vorkommen  soll,  beobachtet  haben,  wie  erj 
einer  Sitzung  der  „Soci^te  de  Biologie*  in  Pari»  im  Jahre  1872  hwß 
TOrhob.  Nähercff  hieröber  findet  sich  in  unserem  Referate  i»  Cann* 
•  tatf  8  Jabreabericht  fmr  daa  Jahr  1872,  IL  Bd.  pug.  616.  - 

Erkrankungen  des  Auges  in  Folge  hereditärer  Sypbiiiafl 

Bei  Neugeborenen  findet  man  zuweilen  krankhafte  Yerfiadertmgifl 
an  den  Augen,  die  sich  nur  durch  EntzündungBy^roeesse  (IridoChond| 
ditis)  erklären  lat^^en,  au  welchen  dieselben  während  des  Intrauterin^ 
lebens  gelitten  haben  müssen.  In  diesen  Fällen  ist  die  Cornea  du^fl 
brochen  f  die  Iris  eingeheilt,  und  mit  mehr  oder  weniger  orgao^^H 
Neubildung  Überkleider.  Am  Kande  der  Cornea  treten  blaue  ^WiM 
hervor,  sogenannte  Intercalarstaphylome.  Man  nimmt  nun  an..  diB 
diese  im  Uterus  abgelaufenen  Processe  die  Folge  der  hereditären  S^ 
philis  sein  sollen  (f).  Wir  kennen  keinen  derartigen  Fall  aus  eigener 
Anschauung,  und  bemerken  nur,  class  die  fachmännischen  Angab«|i 
über  die  ^atur  dieser  krankhaften  Veränderungen  des  Auges  sehr  tM 
IJngewisbheit  verrathcn.  Nicht  minder  ungewiss  ist,  dass  die  im  erstfl 
Kindes-  und  Jünglingsalter  zuweilen  vorkommende  Keratitis  par<H 
ohymatoaa  auf  hereditärer  Syphilis  beruhe.  Als  Beweis  für  die  sfl 
philitischo  Natur  dieser  letztern  Erkrankung  werden  die  gleichzeitH 
vorhandene  oben  erwähnte  von  Hutchinson  als  Characfceristicuin  dm 
boreditäron  8}^philis  angegebene,  mangelhafte  Zahnbildung  (gekerbH 
Zähne)  oder  die  Ozaena,  welch'  letztere  doch  auch  serophulösen  llH 
Sprungs  sein  kann,  und  endlich  der  Erfolg  der  antisyphnitischen  Bfl 
handlang,  namentlich  derJodcur,  angeführt.  Mit  weit  mehr  Gewissh^ 
wird  von  den  Augenärzten  (Gräfe  Arch,  I.  p,  433)  das  Vorkomme? 
der  Iritis  i'x  Sypnilide  hereditaria  angegeben.  Die  Diagnose  gründet 
sich  auf  den  ä^cl)  wach  liehen,  marastischen  Habitus  der  Kinder,  auf  den 
selileithendün  (JharakttM-  dieser  Iritis,  ihrer  Neigung  zur  Synechienhü- 
dung  und  Vcrii'i^ung  der  Pupille,  sowie  auf  die  ausserordentlicho  Büfl 
tenheit  der  im  Kindesalter  vorkommenden  vulgären  Iritis,  fl 

Diagnose  der  congenitalen  Syphilis.  W 

Nicht  immer  jedoch  werden  durch  die  congenitale  Syphilis  die  Kranff 
heitsbilder,  den  üben  ^eniarbten  Öcbilderungeu  haarklein  entsprechend,  her- 
vorgerufen; nicht  in  allen  Fällnii  gibt,  sich  die  Krankheit  iiurch  so  zati^ 
reiidie  TnafMilü>r,    papnlcVst'  (ulor  pustulöse  in  d(}n  vcrsclvicdenen  PbasM 
belindlicho  Eftlori'Hcenzon  kund^  und  ebenso  wenig  begleiten  die  oben  ofl 
geführten  ychleirühaiu-Erkrankungcn  die  krankhaften  Erscheinungen  dfl 
allgenieint!?!  Bt^dcckung.  Sehr  oft  sind  es  nur  einzelne  kupferrothe  Fleck« 
odt*r  Papeln,  oder  einige  wenige  dieser  beiden  Efflorescenzen,  eine  odH 
mr^ire  nässende  Ilautpapeln  und  Schleimhautpnpeln  (flache  CondylomeJ 
welche  im  Vereine  mit   dem  elenden  Aussehen   der  Frucht   das  Grunff 
leiden  verrathen.     So  erscheinen  zuweilen  nur  2—3  bald  vertrocknendo 
Pusteln,    und    würden   selbst  den  kundigen  Blick  über  das  Wesen  der 
Efüorescenzcn  in  Zweifel  lassen,    wenn  nicht  die  entzündliche,    dunkel 
geröthete,    glänzend    prall   gespannte  Fusssohlc,    sowie    die    <  r|| 

oder   birt   in   die  Outi»    exulcerirto  Fersenhaut   und    die    strabl  ij 

gögen  den  After  hin    corivergirenden ,    exulcerirten  Fissuren   femer   djo 
gewöhnlich  decubitu»artig  gerüthete  Umgehung  den  Aftern  allen  ZweifeL 
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über  das  Wesen  der  Krankheit  beheben  würden,  d.  h.  die  Syphilis 
congenita  der  Neugeborenen  lässt  sich  ebensowenig  in  allen  Fällen  aus 
einem  Symptom  erkennen,  wie  die  acquirirte  Syphilis  der  Erwach- 
senen; eine  sichere  Diagnose  lässt  sich  nur  aus  dem  ganzen  Complex 
der  Symptome,  aus  dem  Gcsammtbilde  der  pathischen  Erscheinungen 
ableiten. 

Prognose  der  congenitalen  Syphilis. 

Wie  wir  schon  angedeutet,  hatten  die  von  uns  beobachteten,  im 
Mutterleibe  oder  kurz  nach  der  Geburt  entstandenen  Krankheitsformen 
der  congenitalen  Syphilis  früher  oder  später  einen  tödtlichen  Ausgang.- 
Bei  dem  Umstände  jedoch,  als  glaubwürdige  Berichte  von  stattgefunde- 
nen Heilungen  derartiger  Erkrankungen  vorliegen,  glauben  wir  nur  auf 
die  Thatsache  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  die  bei  acht- 
wochentlichen  Säuglingen  auftretende  Syphilis  auch  eine  acquirirte  sein 
kann,  und  es  Sache  des  Arztes  ist  zu  erforschen,  ob  nicht  der  Säug- 
ling, kurz  nach  der  Geburt,  durch  eine  syphilitische  Amme  oder  Pflege- 
mutter inficirt  wurde.  Solche  Kranke  können  jedenfalls  genesen,  ßio 
conffenitale  Syphilis  macht  gewöhnlich  durch  lobuläre  Pneumonien  und 
erschöpfende,  häufig  blutige,  zuweilen  mit  Erbrechen  verbundene  Diar- 
rhöen dem  siechen  Leben  dieser  Kinder  ein  rasches  Ende.  Kinder,  an 
welchen  gleich  bei  der  Geburt,  oder  kurz  nach  derselben  sich  die  Syphi- 
lis bemerkbar  macht,  sterben  früher  als  diejenigen,  bei  denen  das  Lei- 
den sich  erst  nach  Verlauf  von  mehren  Tagen  kund  gibt. 

Voränderungen   der  inneren  Organe,   welche  in  Folge  der 
hereditären  Syphilis  entstehen. 

Auch  in  Folge  der  an^ccrbten  Syphilis  erkranken  einzelne  oder 
mehre  Eingeweide  gleichzeitig.  Olivicr  Cruveilhier,  und  in  neue- 
ster Zeit  Förster  und  Wagner  fanden  in  den  Lungen  an  Syphilis 
verstorbener  Neugeborenen  lobuläre  Indurationen  mit  harter,  grauer 
oder  gelbrother  Schnittfläche,  käsigem  Zerfall  im  Centrum  und  agnos- 
cirten  diese  Indurationsherdo  als  Gummata  oder  Syphilome.  Auch 
ich  sah  derartige  haselnussgrosse,  indurirte  Stellen  im  Lungenparenchymo 
der  Leichen  syphilitischer  jJ^cugeborener ,  hielt  sie  aber  zu  jener  Zeit 
für  gewöhnliche ,  circumscripte  Kepatisationen  *). 

Die  häufigsten  und  constantesten  Veränderungen  findet  man  in 
Folge  hereditärer  Syphilis  in  der  Leber.  Auf  die  krankhafte  Veränder- 
ung der  Leber  syohilitischer  jS^eugeborener  hat  zuerst  G übler  in  der 
Gazette  medicalo  (Memoires  sur  une  nouvelle  affection  du  foie)  aufmerk- 
sam gemacht:  er  unterscheidet  eine  allgemeine  und  partielle  Affection 
der  Leber.  Im  erstem  Falle  und  wenn  die  Alteration  des  Leberpa- 
renchyms  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat,  hat  die  Leber  eine  gelbe 
Farbe,  ähnlich  der  eines  Feuersteines.  Auf  dem  ^leichmässig  gelben 
Grunde  beobachtete  G üb  1er  mehr  oder  weniger  deutliche,  kleine,  weisse, 
undurchsichtige,  grieskorn  ähnliche  Punkte,  die  aneinander  gereiht  und 
dendritisch  verzweigt,  blutleeren  Gefiissen  ähneln ;  er  erklärt  diese  Ver- 
änderungen der  Lcücr  als  eine  Art  Cirrhose.  Trousseau  fand  die 
Leber  beträchtlich  vergrösscrt,    sehr   hart,    gelb  wie  Sohlenleder,    und 


*)  Siehe:    Sypiiilis  congenita  von  Züisal,  Seimratabdruck  aus  dem  Jabrhuche  für 
KinderhcUkundc.     1.  and  X  Heft  1857. 


obwohl  oichi  fettig  degenenrt,  doch  von  fetUitigem  Aittaeben.  Mttteht 
de«  Mlermko\m  eikeiiDt  man  nach  Trotiseemu,  das«  die  Geflase  oUi- 
tprirl,  oder  vielmehr  durch  pUatUehe  Lymphe,  welche  eich  am  «ie 
'tec  z^  haben  scheint,  «umpnmirt  hind;  er  findet  in  dieser, 
i-  ähnlichen  ErkranküJig  der  Leber  die  Baaptursache  def 
Tüdilichkfit  der  angeborenen  Syphilis.  Ich  »ah  mehrmals  iD  der  Leb« 
ftvphiiiu«d.er  Kinder  ^cbaifl  egrenzte,  gcIbUch-weii»ac,  haaelnuaagftMW 
Koütpn,  Hin  liegeweb wncbemngen  nnd  narbige  Einziehnni^eD  *>.  Be- 
deotenü^  Vergiofa8eTung  oder  ^  erkJeinening  der  Leber  bei  a^phllitlschi 
>'etigebor<^üen  habe  ich  eben  to  wenig,  wie  eine  krankhafte  Veranr 
ung  der  Hoden  gesehen. 

Schott  •♦)  bedchreibt  die  Leber  äyphilitiBcher  Neugeboreiii^r  wi 
folgt:    ^Die«**lbe  war  gewohnlich  Te  -,    derb,    «owob'    '        f.roit.' 

a(B  gelbijrh  gefärbt,    wodurch    die  "  iche  mitunter  e.  Aic* 

Ansehen  erhielt,  dabei  war,  wie  dikia  bei  Kindern  meldt  der  Fall,  der 
A«i»druck  der  Acini  verwiacht,  die  Schniitflache  mehr  ;^leielimäaj»ig;  in 
einzelnen  Fällen  die  Durchschnittsfläcbe,  bei  derbteigiger  Con^i^teiix  d«f  i 
Leber,  tnatt- glänzend,  ßpeckähnlich ;  oder  ea  war,  wie  in  einem  andern 
Falle,  wo  Gallertgeschwülste  an  der  Himbasis  sich  vorfanden^  in  dem 
Leberparenchyni,  oberhalb  eines  grössern  Gefaesetanimefi  ein  rtindlieher, 
erb»engro88er,' weibflgelblicher,  derber  Knoten  vorhanden,  in  dtfdsen  Vwr 
gebung  flieh  weiasliche  Schwielen  nach  verschiedenen  Richtungen  vef^j 
zweigten** 

Bezuglich  der  Formen  der  syphilitischen  Lebererkrankung  der 
Neugeborenen  sagt  Schott  L  c.  weiter:  „Wahrend  die  Formen  der 
Leber^yphilis  bei  Eiwachsenen  mannigfaltig  sind,  wir  entweder  Pen- 
bepttiitig  mit  Lappung  der  Leber,  oder  interstitielle  Hepatitis,  oder 
endlich  gelbe  gummöse  Knoten  antreten,  finden  wir  bei  Kindern  mit 
hereditärer  Syphilis  vorzüglich  nur  die  Induration,  höchst  selten  Kno- 
ten ;  jedoch  können  wir  aus  der  Gegenwart  solcher  Knoten  auch  nicht 
immer  mit  Sicherheit  auf  Syphilis  zurückschliessen,  da  dieselben  oft 
durch  andere  Vorgänge  bedingt  sein  können,  wie  eben  ein  von  Lusohk« 
(Virch,  Areli.  Bd.  15  S.  168)  erwähnter  Fall  bewies,  wo  bei  einem  zn 
früh  gebornen  Kinde,  welches  nach  vier  Wochen  starb,  ein  unregel- 
mässiger tibroider  Knoten  in  der  Leber  sich  befand,  ohne  dasa  an  dea 
Eltern  Syphili«  conetalirt  werden  konnte,  welcher  nach  Luschka*» 
Meinung  wich  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Blutergusses  in  die  Leber 
gebildet  hatte/' 

Im  Gehirn  fanden  sich  in  den  von  Schott  obdueirton  der  con* 
genitalen  Syphilis  erlegeuen  Kindern  nur  einmal  Veränderungen  vor, 
nämlirh  GalltMtgeschwiflste  an  der  untern  Fläche  beider  Vordorlappcn 
des  GroßphiiTh;  dies  bei  einem  massig  entwickelten  Kinde,  wo  neben 
Pemphigus  an  der  Planta  pedis  und  Vola  manus,  ausgebreitete  Atelec- 
tasie  der  Lungen,  ein  erbsengrosser  fibröser  Knoten  innerhalb  der  ver- 
grÖBseiten,  derben  Leber  sich  vorfand.  Die  Mutter  des  zu  früh  gebor- 
nen  Kindes  zeigte  nirgends  Spuren  von  Syphilis;  selbe  hatte  vor  cineia 
Jahre  angeblieh  ein  reifes  Kind  geboren  (von  demselben  Vater,  wu* 
diesmal  herrührend),  welches  jedoch  nach  drei  Tagen  starb. 


*)  Audi  Wedl  ei-wüimt  in  seiner  Histologie  S.  519  einet  Zellgeweb - NeiiL*« 
in  der  Leber  eines  syphilitisclieti  Neygehoreuen ,  tieaaeu  Mutt^^r  ebetifiUla 
j*ltilitiacli  war. 

•■)  Mayr'ß  Zdtachrift  für  Kinderheilkimdö  IV.  4. 


829 

Dio  GallertgeschifvülstG  hatten  dio  Grösse  einer  Uaselnuss  und 
stellten  eine  weiche,  graugelbliche,  zitternde  Masse  dar,  welche,  mi- 
croskopisch  untersucht,  in  der  gallertigen  Grundsubstanz  freie  Kerne, 
runde,  spindelförmige  Zellen,  und  hin  und  wieder  anastomosirende 
Bindegewebkorperchen  erkennen  Hessen.  Es  ergab  sich  somit  eine 
ganz  analoge  Zusammensetzung  mit  den  Geschwülsten,  wie  sie  einer- 
seits Job.  Müller  beschreibt  (Müller's  Arch.  1886)  und  anderseits 
Wagner  (Virch.  Arch.  8.  Bd.  532)  bei  einer  ähnlichen  Geschwulst  in 
der  Nähe  der  Tierhügel,  bei  einer  am  Puerperal  -  Fieber  verstorbenen 
Person,  angibt.  Prof.  Forst  er  hat,  wie  wir  bereits  anführten,  in  der 
Leiche  eines  6  Ta^e  alten  Knaben  fibroide  Degenerationen  der 
Peyer^ sehen  Darmorüsen  gefunden,  die  er  muthmasslich  als  Effect  der 
hereditären  Syphilis  hinstellt.  Schott  macht  1.  c.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  er  m  der  Leiche  eines  an  einem  pustulösen  Syphilide  ver- 
storbenen Kindes  Intumescenzen  der  Darmdrüsen  vorfand,  sowie  sie 
bei  exanthematischen  Processen  besonders  der  Scarlatina,  dem  Typhus, 
und  in  selteneren  Fällen  bei  leukämischer  Beschaffenheit  (Friedreich: 
Virch.  Arch.  12.  Band)  vorzukommen  pflegen. 


Krankhafte  Degeneration  der  Thymusdrüse    der  mit  con- 
genitaler Syphilis  behafteten  Kindesleichen. 

Kebst  den  krankhaften  Veränderungen  in  den  persistenten  Orga- 
nen kommt  zuweilen  in  Folge  der  congenitalen  Syphilis  auch  eme 
krankhafte  Veränderung  der  Thymusdrüse  vor. 

Paul  Dubois*),  der  viele  von  syphilitischen  Eltern  erzeugte 
Kinder  zu  obduciren  Gelegenheit  hatte,  fand,  dass  man  aus  der  Thymus 
besonders  solcher  Neugeborenen,  die  an  einem  angeborenen,  pustulösen 
Syphilide  zu  Grunde  gingen,  eine  halbflüssigo  Materie  von  gelblich- 
weisser  Farbe  heraubpressen  könne,  welche  die  physikalischen  und 
inicroskopischen  Charactere  des  Kiters  an  sich  trage.  Dieser  Befund 
wurde  jedoch  selbst  von  gewichtigen  Forschern  bezweifelt,  indem  sie 
auf  die  Aehnlichkeit  des  milchigen  Thymussaftes  mit  dem  Eiter  hinwie- 
sen. Auch  wir  bezweifelten  längere  Zeit  die  Angaben  von  Dubois 
um  so  mehr,  als  wir  bei  einer  Anzahl  von  Obductionen  syphilitischer 
Neugeborenen  überhaupt  an  der  Thymus  keine  Voränderung  wahrneh- 
men konnten.  Im  Jahre  1858  wohnte  ich  jedoch  in  der  Wiener  k.  k. 
Findelanstalt  der  Obduction  eines  an  einem  pustulösen  Syphilide  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt  verstorbenen  Mädchens  bei,  wo  die  Thymus 
sogleich  nach  der  Wegnahme  des  Sternums  durch  ihr  beiläußg  auf  das 
Zweifache  vermehrte  Volum  auffiel ;  ihre  Oberfläche  zeigte  einzelne  über 
hirsekorn grosse  Stellen,  welche  durch  ihre  verdünnte  llüUe  einen  eiter- 
ähnlich gefärbten  Inhalt  deutlich  durchscheinen  liet^sen;  sie  boten  das 
Ansehen  von  kleinen  Cavernen  dar.  Ein  Längschnitt  legte  eine  ge- 
räumige, über  haselnussgrosse  Höhle  blos,  deren  anscheinend  ziemlich 
glatten  Wände  eine  reichliche  Menge  einer  dicklichen,  gelben,  eiterähn- 
lichen  Flüssigkeit  prall  umschlossen.  In  der  Substanz  der  Leber  waren 
gelbe,  syphilitische  Knoten  eingebettet.  Wedl  vervollständigte  den 
Befund  durch  das  Microskop;  seine  I-ntersuchung  constatirte  die  unbe- 

*)  Vgl:  Gazette  medicale  1850  5r.  20. 
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zw^ifelbareExisteiis  cmc«  virkticilen  Thvmtj  sahsccssc«  in  <iieä<eiii 
Fdlf^,  (Bmcht  der  k.  k.  n.  d.  Gebar-  und' FmdeLaiistalc  zu  Wien  vom 
Jftbre  \mn  8.  ns— 119,  Fall  17)*), 

Prof*  WodI  liatt«  übrigüDs  schon  früher  mit  den  Profcasoren 
0.  T.  Braun  und  Bpäth  den  Cauealnexas  der  in  Hede  stehenden  De- 
ffefif^tBtion  der  Thjumsdrüäe  mit  der  hereditären  S?phiÜf  anerkaiiDt.  Sie 
bfideo  •*}  m  dem  enteprecheDden  Lappen  der  Thrrnns mehre  mit  einer  pora- 
lenten  Fässi^keit  gefüllte  Hohlen,  oder  eine  grossere  Centralhohle^  welelie 
ghteh  jenen  eine  gelblich  trübe  Flui; sigkeit  einBchloss.  Letztere  enthielt 
Dicht  mehr»  wie  im  KomialziistaBde ,  jene  bekannten,  keroigeo,  ^a^eo 
Elemente,  sondern  granultrteKngeln,  welche  nach  Behandlung  mit  ver- 
dtltiitter  EsMgalure  die  charakteristischen  Kerne  der  EiterkörpereheD 
^eifften.  Auch  kamen  in  der  IntereeUuIarflü»8igkeit  die  gettreektei] 
Fäden  des  SchtaimBtoffes  zum  Vorseheic. 


•)  Ucber   SypbitU   Ticredit^ria   nach   Beobachtungen    rüB    Pmf,   Mayr  und    ifen 

DDr.  Sebalicr,  Schott  aad  Widerbufer.     Wien  1832. 
**)  VergL:    Geburtalmlfe  von    Prof.  C.  v,  Br^qn,    Seite   542— M3   und    Wfrdrs 

flbtologic  Seite  539. 


Therapie  der  Syphilis. 

Historisriir  Skizze  dci-  Kiit^u'rkeluiig  der  verscIiiVdoiien  aiitis;^'|ihilitisrhen 
BehHiidliingsiiicthodpii. 

In  einer  cömpendiöscn ,  dem  klinischen  Unterrichte  gewidmeten 
Monographie  über  SyphiÜB  kann  wolil  eine  ausführliche  Geschichte  der 
Behandhingsweisen  aiescs  Leidens  kaum  Raum  finden;  wir  wollen 
jedoch  wenigstens  die  Schicksale  der  verschiedenen  Behandlungsme- 
thoden der  Syphilis  seit  jener  Zeit,  wo  sie  in  grösserer  Ausbreitung 
auftrat  und  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  mehr  auf  sich  zu  lenken 
begann,  bis  in  unsere  Tage  in  den  verschiedenen  Epochen  skizzen- 
weise verfolgen  und  verweisen  den  wissbegierigen  Leser  auf  die  bezüg- 
lichen geschichtlichen  Werke  von  Hensler,  Grüner^  Girtanner, 
Luisinus  und  Astruc,  ferner  auf  die  bekannten  Werke  Simonis 
in  Hamburg  und  das  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  von  Her- 
mann Holder.  Wir  müssen  aber  im  Vorhinein  hervorheben,  dass 
wir  in  Anbetracht  der  Geschichte  der  verschiedenen  Behandlungsweisen 
der  Ansicht  Prof.  Hebra's  huldigen,  der  sich  inVirchow's  Sammel- 
werke (Handbuch  der  spcciellen  Pathologie  und  Therapie  lU.  Band 
pag.  262)  wie  folgt,  ausspricht:  „Um  dem  Vorwurfe  zu  begegnen,  den 
man  mir  vielleicht  von  mancher  Seite  machen  dürfte,  als  wäre  ich  für 
die  Lehren  der  Geschichte  taub,  oder  wäre  mir  die  einschlägige  Lite- 
ratur unbekannt,  muss  ich  mein  Glaubensbekenntniss  in  dieser  Beziehung 
dahin  aussprechen,  dass  es  vor  Allem  unsere  Aufgabe  sein  muss,  das 
Auftreten,  den  Verlauf  und  das  Vorkommen  der  Krankheiten,  wie  sie 
sich  gegenwärtig  zeigen,  zu  studiren  und  nicht  zuerst  zu  forschen,  wie 
sie  enedem  beschaffen  waren.  Nur  Jener,  dem  die  Gegenwart  bekannt 
ist,  kann  aus  dem  Studium  der  Vergangenheit  Nutzen  schöpfen.  Wer 
Medicin  studiren  will,  begebe  sich  zuerst  an^s  Krankenbett  und  an  den 
Secirtisch,  nicht  in  die  Bibliothek.  Das  Studium  der  Geschichte 
der  Medicin  darf  nicht  als  Basis,  sondern  nur  als  Ergän- 
zung unserer  naturhistorischen  Arbeiten  betrieben  wer- 
den. Würde  man  von  diesem  Standpunkte  ausgegangen  sein,  so  würdo 
man  zwar  keine  dickleibigen  Bücher,  aber  einige  wenige  wahrheits- 
getreue Blätter  haben  ausfüllen  können,  welche  der  Wissenschaft  einen 
grösseren  Dienst  geleistet  hätten,  als  die  veröflFentlichten  Folianten/ 

Als  die  Syphilis  in  Europa  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  ein- 
zelnen Ländern  in  ungewohnter  Ausbreitung  auftrat,  zu  welcher  Zeit 
auch,  wie  die  Geschichtschreiber  andeuten,  vorherrschend  pustulöse 
f„grande  veröle")  und  ulceröse  Formen  zum  Vorschein  kamen,  behan- 
delte man  diese  schweren  Eruptionen  mit  Aderlässen,  Purganzen,  Bä- 
dern, mit  alaun-  und  zinkhaltigen,  aromatischen  und  Digestivsalben. 
Nebstdem  wurde  eine  Unzahl  anderer  Mittel  in  Anwendung  gebracht, 
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pn^n 


von  wolchen  die   wenigsten    irgend    einen  Einfluss  auf  den  Vttrlauf  der 

Syphilis  gehabt  zu  haben  eeheinon.  Die  Wirkungslosigkeit  dieser  Mil 
teJ  einerseits  und  andereeits  die  "Wirkeamkoit  merkurhaltiger  Salben  b< 
anderen  Hautkrankheiten,  welche  besonders  bei  den  Arabisten  in  Ehren' 
waren,  brachten  bald  dei artige  Salben  —  namentlich  die  berühmte 
Sarncenensiilbc  in  Aufnahme,  wcieh'  letztere  nebst  Uuecksilber  und 
Blei,  Euphorbium,  Staphysagria  und  Schweinefett  enthielt.  Von  dieser 
Zeit  datirt  die  Anwendung  des  Merkurs  in  der  Hyphilis,  und  die 
Frictionen  mit  den  verschiedenen  Merkurial^alben  waren  durch  viele 
Jahre  die  allein  herrschende  Behaudlungsweise. 

Viele  Aorzte  und  Laien  werden  in  den  verschiedenen  Werken  über  h 
Lustseuche  und  Goschichfee  derMedicin  als  diejenigen  angeführt,  die  zuerstfl 
das  Quecksilber  überhaupt  und  besonders  gegen  Syphilis  angewendet  haben 
sollen.  Wir  wollen  hlw  einige  diesbezügliche  Angaben  mittheilen,  H  en  s- 
ler  schreibt  in  seiner  Geschichte  der  Lustseuche,  die  Ende  des  L5.  Jahr- 
hunderts ausbrach  (Altena  1783)  über  Schellig  (pag.6)^er  ist  in  das 
Jahr  1494  zu  setzen  und  „von  Schwitzkuren  und  Quecksilber  spricht  Seh  ei- 
lig nicht  wie  von  einem  Projekte,  sondern  als  wie  wenn  man  bereits  über 
ihre  Anwendung  Erfahrung  hatte  ^(1.  c.  pag»  10).  Ferner  hebt  Hens- 
ler  in  seinem  oben  citirten  Werke  §.  9  pag»  24   wörthch  hervor:   ^un 


^11 


ter  den  Aerzten  ist  Widmann  meines  Wissens,  der  erste  der  Queck- 
silber öflTentlich  gegen  die  Lustaeuche  empfohlen  hat."  Dieterich 
schreibt:  ,^Nach  Fallopius  sei  J.  v.  Carpi  der  Erfinder  (?)  der 
Schinierkur  gewesen**  fvgl^G.  Ludwig  Dieterich,  die  Mercurial- 
ki'aukhöiten  Leipzig  1837  pag.  29).  Holder  sagt,  Carpi  brachte  die 
QueeksilbereinreibuD^en  zum  erstenmal  unter  bestimmte  Kegeln,  war 
aber  nicht,  wie  Einige  irrthümlich  anführen,  der  Eröndcr  derselben* 
Uebrigenn  fährt  Dieterich  L  c.  fort  „Hndet  sich  die  erste  Erwähnung 
vom  Gebrauche  der  Mercurinleinreibungen  zur  Cur  der  Syphilis  in  der 
Schrift  eines  Deutschen  Josef  Grunpeck's*  Derselbe  Autor  erklärt 
1.  c.  pag,  14Mirepäiu8  ist  der  erste  der  Quecksilber  mit  Fett  einreibt. 
In  Sprongels  „Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arzneikunde 
(Halle  1827, 3.  Aufl.  TheiiIlLpag.211  u.212j  finden  sich  folgende  Angaben, 
„Job.  de  Vigo  scheint  gelbst  den  innern  Gebrauch  eines  rothen  Prä- 
cipitata  von  Quecksilber  in  der  Lustseuche  zu  empfehlen.  Der  erste 
aber  von  dem  man  mit  Gewissheit  weiss,  dass  er  Quecksilbfr  innerlich 
angewandt  hat,  ist  Fetcr  Andreas  Mattioli.  (Ein  Florentinern, 
kaiserl.  Leibarzt  gestorben  1577,  Siehe:  Sprengel  IlL  Thcik  pag.  26 
U.  2iy).  Nach  Hölder's  sonst  ganz  verlässlichen  Angaben  soU 
Alexander  Benedictus  •),  Feldarzt  bei  der  venetianischen  Armee 
(Siehe:  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  von  Dr.  IL  Holder 
nag.  71.  Stuttgart  1851)  1495  Quecksilhereinreibungen  empfohlen  ba- 
ten; aus  welcher  Quelle  Holder  schöpfte,  ist  uns  unbekannt;  —  wir 
fanden  blos  in  A 1  e  x  a  n  d  e  r  Benedictus  Schriften ,  dass  er  Gargaris- 
men gegen  Mundaffectionen  (wie  Wackeln  der  Zähne)  rühmte,  daas  er 


1)  Alexandör  Benedictus  edireibt  in  seinem  Werke:  De  omninm  a  yertice  ad 
plaiitam  inorboram  signia,  cumia  ii^dicationibUB  et  reinediia  tarn  aimplicibtts 
<jtjam  eonipoaitis.  Basileae  per  Hcniictim  Petri,  iiienee  Augusto  anno  M.  D.  XL.  IX, 
Libtr  VI.  psig.  12Ü  duvon,  dass  du?  Ziilme  wackelig  werden  uud  Anatomloos 
über  I.  capüt.  ü.  pag»  I2(i  wörtlicli  Fulgendes:  ossu  corminpi  mjviuii  nau  est, 
8«d  {ibaa'ssos  imiasci  uiiruiii  est»  wt  noper  vidinius,  dui«  muliort?iii  quandAiu 
galUco  iiiorbu  iiik*rt'üil*4Ui  resecarL'imia ,  causaiu  inorbi  periiuireudo  oasÄ  sub 
omeiitiö  suis  iutegris  tmüeiitia  qI  ad  mtdaikm  waiue  guppur&ta  iiiv<:tümui. 
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auf  die  Hcljädlidicn  Wirkungen  des  (^uei-ksilbers  aufmerksam  machte 
und  die  Knochen  eines  an  Syphilis  verKtorbonon  Weibes  erkrankt  fand. 

Alle  derartigen  Angaben  haben  jedoch  schon  deshalb  einen  sehr 
zweifelhaften  Werth,  weil,  wenn  auch  der  eine  oder  andere  der 
genannten  Aerzte  Quecksilber  anwendete,  es  immer  noch  fraglich 
bleibt,  ob  die  betreffenden  Kranken  wirklich  an  Syphilis  litten,  indem 
der  Mercur  dazumal  gegen  Aussatz,  Krätze,  Läuse  und  Tcrschiedene 
Hautkrarkkciten,  deren  Kenntniss  dazumal  noch  eine  sehr  mangelhafte 
war,  angewendet  wurde.  Unsere  Meinung  bezüglich  der  Priorität  der 
Anwendung  des  Quecksilbers  geht  dahin,  dass  die  Quecksilbersalbe 
in  der  Volksmedizin  schon  lange  eine  allgemeine  Ycrbreitung  gehabt 
haben  mag,  und  daas  der  Gebrauch  derselben  allmalig  aus  clieser  zu 
den  Aerzten  gelangte,  bei  welchen  die  praktische  Anwendung  der 
Quecksilbersalbe  allmalig  Nachahmung  gefunden.  Diejenigen  Aerzte  nun, 
welche  diese  Salbe  mit  mehr  weniger  Methode  in  Anwendung  brachten, 
mögen  nun  allmalig  in  den  Ruf  gekommen  sein,  die  Erfinder  dieser 
Behandlungsweise  zu  sein.  Trotz  der  vielen  Erfolge,  die  man  durch  Queck- 
silbersalben erzielt  zu  haben  schien,  nahmen  die  achulgerechten  Aerzte 
wenig  Notiz  davon.  So  lange  die  Krankheit  die  ärmeren  Yolksklassen, 
vorzugweise  die  Lanzknechte  heimsuchte  —  wie  es  in  den  ersten  Jahren  des 
epidemischen  Auftretens  der  Syphilis  meistens  der  Fall  war  —  wurden 
die  Kranken  strenge  aus  den  Städten  verwiesen  und  in  auf  freiem  Felde 
befindlichen  Lazarethcn  für  Aussätzige  gebracht  oder  w^enigstens  streng 
abgesondert.  In  den  Spitälern  suchte  man  jede  Berührung  dieser  Kranken 
mit  anderen  möglichst  zu  vermeiden.  In  der  Schweiz  wurde  im  Jahre 
1495  verordnet,  dass  alle  an  der  syphilitischen  Seuche  leidenden  Kriegs- 
knechte eingezogen  und  strenge  bewacht  werden  sollen ,  damit  jeder 
weitere  Schaden  verhütet  werde  (Holder). 

Zu  jener  Zeit  beschäftigten  sich  die  Aerzte  wxnig  oder  gar  nicht  mit 
Syphilis,  woraus  die  praktische  Mangelhaftigkeit  ihrer  diesbezüglichen 
Schriften  zu  erklären  ist.  Die  Behandlung  der  syphilitischen  Kranken  wurde 
meist  von  Badern,  Charlantanen,  alten  Matronen,  Hebammen,  Scharfrich- 
tern, Hirten  und  anderen  Quacksalbern  (welche  letztere  Bezeichnung  wohl 
von  der  Behandlung  mit  Quecksilbersalben  herrühren  mag)  besorgt  — 
ähnlich ,  wie  dies  bezüglich  der  Aussätzigen  der  Fall  war.  Wie  Hol- 
der bemerkt,  dürften  die  Aerzte,  sowohl  wegen  der  verpönten  An- 
steckungsfähigkeit beider  Krankheiten,  aus  Rücksicht  also  für  ihre 
übrigen  Kranken,  als  auch  für  ihre  eigene  Person,  eine  Scheu  vor  derlei 
Kranken  gehabt  haben.  Erst  als  die  polizeilichen  Absperrungsmass- 
regeln aufhörten,  die  Vornehmen  gleichfalls  häufig  an  Syphilis  er- 
krankten und  die  Behandlung  der  Syphilis  lohnender  wurde,  fingen 
auch  die  Aerzte  an,  sich  mit  der  Behandlung  derselben  zu  befassen. 

Merkwürdig  bleibt  es  immer,  dass  fast  gleichzeitig  mit  dem  ersten 
Auftreten  der  Syphilis  im  Jahre  1494  auch  von  dem  Mercur  als  speci- 
fischem  Gegenmittel  die  Rede  war.  Wahrscheinhch  kam  man,  wie  wir 
dies  schon  angedeutet,  auf  den  Gedanken,  mercurhaltige  Mittel  gegen 
syphilitische  Ilautaifectionen  deshalb  anzuwenden,  weil  auf  den  Rath 
von  Diese ori des,    dem  Arabisten,    von  Yigo    und    de    Chauliac 

Segen  Ausschläge  aller  Art  am  Gesichte  und  Körper  —  insbeson- 
ero  aber  gegen  Krätze  und  Ungeziefer  auf  dem  Kopfe  —  Mercurial- 
salben  gebraucht  wurden.  Dahin  spricht  sich  auch  Fall opius  in  sei- 
nem Werke  de  morbo  gallico  caput  7C,  pag.  822  aus:  „Prima  ratio 
cmpirica  qua  sanatus  est  morbus  in  Italia  fuit  ab  argento  vivo  sumpta, 
quoniam  quum  coeperit  giassari  morbus,  chirurgici  qui  nitebantur  om- 
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Dem  lapidem  movere  f|Uiim  leffissent  hydrarpron  nimium  v&tcro 
81'abiem  rebellem,  ciiraque  primis  temporibus  lues  haee  ulccra  afferet,^ 
expcrti  sunt  argentiim  ^^vum  et  Micitor  quidem  unde  multi  divitea 
facti  sunt,  inter  quus  Jacobus  ille  Carpensis,  quura  solus  calleret 
banc  mediciDam.  lAuF  diese  Stelle  berutt  eich  Dieterich,  betreflTa 
dessen  waB  er  von  J,  Carpi  sngt),  Hunt  gibt  in  seinem  Anthropologium 
de  hominiB  Dignitate,  Lipsii  1501  (Fuchs  pag,  322j  an,  der  Mercur  eei 
schon  lange  als  ein  Mittel  bekannt,  das  die  Haut  des  Gesiebtes  vor 
Ausschlagen  aller  Art  bewahre, 

"Während  die  Anwendung  der  QuecksilberBalben  einerseits  sehr 
bald  warme  Fürsprecher  in  Grunpcck  V)i  Weidmann  ■^)  und 
Braunschweig  ^)  fand,  entstand  schon  zu  Ende  des  15.  und  zu  An- 
fang des  16.  Jahrhunderts,  weil  das  Quecksilber  bei  den  sogenannten 
Schmiercuren  in  höchst  unverständiger  Weise  von  Barbieren,  CharJa- 
tanen,  alten  Weibern  etc.  misshraucht  wurde,  eine  Keaotion  ^egen  dio 
Anwendung  des  Quecksilbers,  Nach  IJasserau's  Behauptung  war  es 
Katalis  Montesaurus*),  welcher  schon  1498  mit  der  Behauptung  auf- 
trat, daas  alle  ^tardiven"  und  schweren  Formen  der  Syphilis  der  An- 
wendung von  Mercnrialsalbcn  ihre  Entstehung  verdanken.  (Siehe:  Traitu 
des  alfections  de  la  peau  8ymptomatit|ues  de  la  Syphilis  par  O.  J*  A. 
Leon  Basserau;  Paris  f852  pag.  504).  Brant  ^),  Schellig*'), 
Kant  '}  verwarfen  das  Mittel  ganz  und  gar,  und  schrieben  ihm  eino 
Yerderbnifls  des  Kopfes,  aller  Nerven,  der  Leber  und  des  Magens  au. 
Kin  Culner  Arzt  Namens  Vochs^)  verüffentlichte  eine  Schrift  unter 
dem  Titel:  „De  pestileutia  anni  praeseiitis  ei  ejus  cura.'*  Magdeburg 
150<>,  in  welcher  er  diejenigen  Aerzte,  welche  Mercur  überhanpt  gogen 
Syphilis  anwenden,  mit  Henkern  und  Mördern  vergleicht.  LI  rieh  v. 
Hütten  ''),  welcher  selbst  sowie  sein  Yater  an  Syphilis  htt  und  elfmal 


l)  örunpfckins  de  Burgluuiscii  149l>  Prifstrr  und  Sekrtitür  dos  Kaisers  Mä^ 
jcimilian  schrii^b  um  Werk  „Traetatus  de  poslik'iitiali  scora  sivo  mal  de  Ffjm- 
203."  Verleger  und  Druckort  ist  niclit  an^'ogobcn,  siehe:  De  lutirbis  venereis 
auctore  Joanne  Astruc.  Lutetiae.  Paris  1740.  Nach  Wolf^aiig  Juatus  soll  er 
Arzt  gewesen  sein. 

2)  Weidmann  Sauce  tu  s,  dictus  Meichinger  1497  (Siehe:  „De  niorbiä  vene- 
reis"  aufhöre  Joanno  Astnic  yag.  556)  schrieb:  *,De  pustuUs  et  tnurbo  qui  riU* 
g&io  nomiiio  mal  de  Franzos'  appellatur ,  in  Quart 

3)  Braunschweig  identiticirte  nacli  Holder  die  Syphilis  mit  der  Formica  der 
Araber  und  ychrieb  das  Buch  der  waljren  Kunst  m  destilliren  die  CompasitÄ. 
Straaabor^'  150L 

4)  Natalig  Montesanrns  Verouensis  1498  schrieb  ein  Bach  -De  epidetnia, 
quam  vulgares  „mal  francoso'  appellant.  In  hoc  libello  contendit  inorbnm  bo» 
vujri  nun  esse,  sed  a  medicib  ulim  descriptuni  sub  nomine  ^Bothor/  A&sapbati 
et  Tusii:  als  Antisyphilitica  brauchte  er  Ungueuta  ex  detergentibus  etc.  etc.  sed 
cum  quilnis  ne  gutta  quidem  Mercurii  adniixta  sit.  Siehe:  Aatruc  ^l)e 
morbo  vetKTeo'  über  V.  pag.  575. 

5)  Brant  Sebastian  Argentinensis  1468  geboren,  f  1«20  war  Juris  utrias 
que  Profesf^or  uwl  lelirbe  einige  Zeit   in  Ba^el  die  Humaniora.     Nebst    audervai 
ziemlich  zahlrdcheii  Werken  flcbrieb   t?r   das  Enlogiom:   de   scora   pesti^eul 
sivö  Mala  de  Friiiut>s. 

ö)  behellig  oder  Schelliug.  Heididb*?rgensis  löOU  sdiritfb:  ^Conailmiu  ad 
pustulas  malaH,  inurbuin  quem  malum  \ulgU8  appellat  De  Franzia"  editum 
Heidelbe  rgc. 

7)  Raut  uder  Roth  genannt,  »oll  Stadtarzt  zu  Ulm  gewesen  sein,  ' 

8)  Voohs.  nach  "HiMdcT  Wacbs,  ein  eifriger  Gegner  dos  Morcur». 

!))  Huttou,  ein  deutseber  Ritter,  1488  geWen  zu  »Stöckelberg,  Obwohl  keift 
Arzt,  Bcinieb  er  ein  Werk  eben  „De  guajaei  niedicina  et  morbo  galUco,  Jtfo- 
gantiae  1519.     Quart. 


) 
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Sjobinierkttr   an  sich  vollziehen  licss,   sagt  unter  And^J 
"[0  seien  während  der  Schmicrcur,  namentlich  durch  dio 
der  Zimmer,   in  denen  sie  eingeschlossen  gehalten  wu| 
«torben.     Die  Beaction    gegen    die  mercurielle    Belmndlung 
illfVQ  Cnlminationspnnkt  um    das  Jahr  1517,   als  portugiesLE 
Igite  das  Guuakholz  aus  Amerika  nach  Europa  brachten, 
Itogebomen  dfer  westindischen  Inseln,  namentlich  auf  Sand 
tifm  ei^    herrsche   eine  ähnliche  pustulöse  Hautkrankheit, 
W  Ztti  in  Europa  vorkam,    und   wurde    sie   daselbet  wie 
ffigLllder  durch  den  aus  diesem  Holze  bereiteten  Trank  ^elu 
■ende  von  Kranken,   berichtet  Nikolaus  PolP),   welche 
9A)t#ll  Malen  ohne  Erfolg  mercuriell  behandelt  und  bereits 
-bif  gehalten  wurden,  darunter  Hütten  selbst^    sollen  durcl 
■^pneii  des  Guajakholzes  genesen  sein.     Kein  Wunder,    dasj 
eiie. solche  Verehrung  erlangte,    und  von  Vielen  als  lignuj 
arbqir  mirabilis,    spes  hominum,   aeternum  decus  et  nova  gl 
rännesen  wurde.    Das  Guajakholz  erhielt  sich  zwar  SO  Jahr^ 
DÜde  des   16.  Jahrhunderts   als    das  vorzüglichste ,   aber  nU 
AlllMiyphiliticum  ^).    Aber  man  soll  bald  bemerkt  haben,  dad 
jakhols  in  recenten  syphilitischen  Erkrankungen   »ehr   oft  ol 
lUDff  blieb,   und  nur  m  solchen  veralteten  Fällen  von  Nutzeij 
welehen  früher  das  Quecksilber  missbraucht  wurde.    Man 
hfdd  auoh  diese  Panacee  und  griff  auf  Anempfehlung  von 
VtlDopia   zum  Decoctum    Sarsaparillae ,   zum   Decoct   der  "^ 
Ssdlax  Chinae,  welch^  letztere  dem  Umstände  eine  tomporärel 
hiißt  verdankte,   dass   nach  Fallopia  durch    sie   die  Knochei 
Oäirl  y.  gelindert  worden  sein  sollen.    Endlich  griif  mau    s 
f^kldpgen  vegetabilischen  Heilmitteln,  dem  Ligniim  Saasafra^ 
ponena,  der  Bardanna  und  den  grünen  Wallnusaschalen ,   ^ 
bald  wieder  fallen  gelassen  wurden.     Die  Syphilis^    hiess 
irerde   am   raschesten    und    sichersten    behoben,    wenn    di 
M^witsen  und  hungern  (PaulJoviusS)  1552—1597).     Die  Sch^ 
IjfQzden  nicht  nur  durch  die  oben  erwähnten  Holztränke,  soi 


1)  Poll  (1517—1535)  Medicinae  Professor  und  Physik\ia  Carl  V.  sei 

-.    morbi  galHci  per  lignmn  Guajacamim"  erschien  1535. 

Ä)  IMe  innerliche  Anwendung  der  Mercurialien ,  namentlich  der  Pillu!j 
sae^  welche  aus  Quecksilber  und  Terpentin  bestehen,  erhielt  aichl 
dieser  Zeit,  nur  die  Einathmungen  und  ßäucheruiigen  waren  vorpöj 

8).  Paul  Jovius  (Paolo  Giovio),    geboren  zu  Coihü  14(58,    gestt 
'1562  war  Humanist  und  geschickter  Arzt.      Seit  1516  lebte  ör  ar 
Hofe,  wurde  1528  Bischof  von  Nocera  bei  Neapel  (?)  und  zög  sich 
über  Tenneintliche  Zurücksetzung  1549   nach  Florenz   KurRck,     B< 
■fline  Leistungen  als  Geschichtschrciber;    von   diesea    sind    die  Ele| 
iUnstrorum  und  die  historia  sui  temporis   die   wichtigatöti  ^    dach 
immer  glaubwürdig,   sein  Urtheil  häufig  leidenschafüicb  und  ungel 
lagjbe  von  ihm,  er  habe  zwei  Federn,  eine  goldene  für  die,  welche  i| 
md  eine  eiserne,   für  die,   welche    nicht  bezahlen.      Paul  Jovii 
Leiden  des  Papstes  Elemens  YII.  auf  der   Engelsburg,    dem  er, 
-Fhieht  zu  erleichtem,  die  weite    Schleppe   seines  Gewandes   naehtl 
.  Aixt  war  kein  Freund  der  mercuriellen  Behandlung,    weit  er  vom' 
•  .intuige  Wirkungen  gesehen  haben  will;  er  erlangte  in  der  Littifrüti 

-  'terch  den  Brief,    welchen  Guillelmus  Aragosius   Leibarzt  ii 

-  "Wto  (JCaieer  Maximilian  11)  an  ihn  schrieb,  einen  Nameu:  di^ierl 
s     Ifllfe  Iffttet  1710  durch  Theodor  Zwinger  (Basel,  Quart)  publizirt. 
\.  sÄtiira  et  Tirflma  hydnrgyri. 
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Klnee 

Aber 
wüiHe  mtkk  lamgt^  dit 
Zsfille  wmdoi  so  biofic,  dm  die 
iflbco  wieder  zmn  Merenr  znrfiekkeorteii ,  wdehem  jedoch 
la  einem  ^dern  HeQiiDttel,  im  Jod,  ein  writoMper  Rifsle 
w*r.  Die  gdmis^B^  Heat^mi^e,  welche  wak  eSeaem  Piteante,  be^ 
eonder»  mit  den  Jodkdi  io  deo  Jakren  18^—1896  too  Wsllace  ia 
Dablio  mm^eMkri  worden,  refiebafften  ilim  eme  nMbe  AiifiBalfme  ii 
nnd  Fraakradu  DenAnlimerciinalisten  k^n  das  Jodkafi 
;  da  rie  anl  dem  abiple  iieaiineiii  iticfat  noKeiditea  aad 
lieh  m  die  Mefeitrio|>bobie  TeRaani  ballen,  griffen  ne  mil  Haal  itadi 
d^ci  ncQ4?n  KettnDgsanker  und  so  wnrde  der  eifn^e  dealaeke  Yer- 
feebter  des  simple  Treatment  Eloge  in  Bedb  der  grosste  Lobredaer 
dea  Jod ,  wdehea  beeondera  als  Jodkali  und  Jodqoeeksilber  allentbal- 
bta  ebe  willige  Aafoahme  fand. 

Die  obige  kxirzgefasste  Bkizze  der  Geschichte  der  Behandlaii^ 
der  Hyphtlts  «eigt  uns  bereits,  welche  Irrfahrten  die  Aerzte  seit  dem 
Bekaontwerden  diesea  Uebels,  um  die  beste  Heilmethode  zn  finden^  ge- 
inaeht  haben,  welche  AnfeindungeD  der  Mercar  erlitten^  dem  man 
nicht  nur  ein  Heer  von  Yegetabilien ,  sondern  auch  andere  MetaUe,  «ie 
Gntd,  Silber,  Antimon,  diluirte  Säuren  und  den  Ammoniak  TergebUch 
«iib*»tituiren  wollte.  Wir  fibergehen  die  Marotte,  die  SyDhilis  durch  Gym- 
nastik^ durch  Verschlucken  Ton  lebenden  Eidechsen  una  den  Geniiaa  toq 
Schlangensulzen  zu  heilen,  sowie  auch  die  Hungerkur.  Wir  wollen  fem 
einstwoifen  von  der  hydropathischen  und  homöopathischen  Behandluo 
von  welcher  letztern  auch  wir  in  einzelnen  Fallen  Heilerfolge  ein 
sahen,  abstrabiren.  Die  hydropathische  Behandlung  wollen  wir 
mit  dem  im  Verlaufe  der  neueren  Zeit  entstandenen  Bebandlungsme- 
thoden  eines  Näheren  würdigen.  Immer  kehrte  man  wieder  zum  Mer- 
cur  zurück,  weil  es  »ich  herausstellte,  dass  ein  massiger  Gebrauch 
desselben  die  schwersten  Erkrankungen  besser  zum  Schwinden  brachte, 
als  fllle  anderen  Heilmittel  Abendessen  ungeachtet  erhob  sich  wieder  in  un- 
seren Tagen  in  Berlin  und  Wien  ein  neuer  Sturm  gegen  den  Mercur.  In 
Berlin  waresBarensprung,  unser  verewigter  Freund,  der,  obwohl  früher 
selbst  Mercunalist,  später  gegen  die  mercurielle  Behandlung  der  Syphilid 
seine  Stiinme  erhob.  Dieser  macht  zwar  das  Zugestanduiss,  dass  das  Quecki 
iilber  auf  alle  syphilitiHchen  Affecte  eine  heilende  Wirkung  ausübe;  eil? 
Verschwinden  der  Symptome,  glaubte  er,  lasse  sich  durch  Mercur  fast 
immer  und  verbal tnissmässig  schnell  bewirken,  aber  die  weitere  Ent- 
Wickelung  des  Kraukheifeaprozcases  werdn  durch  Mercur  in  der  Regel 
nicht  vj-rliindert.  Der  Ausbruch  neuer  Symptome  werde  nur  weiter 
hinauHgerüekt,  und  die  ganze  Krankheit  dadurch  in  die  Länge  gezogen. 
llnter  dicken  Umstanden  geiie  sie  oft  in  ihre  tertiären  Formen  üb 
und  könne  ciullich  unheilbar  worden  ^i.  Bärensprung  sagt  (I, 
weiter:  „Dio  Syphilis  int,  welcfie  Behandlung  auch  angewendet  werde 
mag,  eine  den  gesammton  Organismus  tief  beeinträehtigende  Krankheit. 
Die  Fälle  schneller  Heilung  innerhalb  weniger  Wochen  sind  seltene 
Attinabmen.      in    der  Regel  fmdet    nur    ein  ganz  allmällges  ErloBchen 
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statt  und  zwar  kaon  diea  sowabl  bei  merourieller  als  nicht  mercuneüer 
Behandlung  erfolgen.  Der  Vorzug  der  erBtern  besteht  dario,  dass  öie 
die  einzeluen  Symptome  der  Kraokheit  immer  schnell  mildert  und  zur 
Heilung  bringt,  aber  dieser  Vorzug  wird  mehr  als  aufgowogea  durch 
einen  doppelten  Nachtheil:  indem  der  Hercur  die  gcsammte  Constitu- 
tion verschlechtert,  beganatigt  er  die  Eutwickelung  zerstörender  Lokal- 
formen; inde^m  er  die  Krankheit  oft  für  Monate  und  Jahre  latent  wer- 
den läset,  verzögert  er  ihre  dofinittve  Heilung.  Die  nicht  mercuriolle 
Behandlung  ist  dadurch  erschwert,  dass  si«  ein  starkes  und  verbreitetes 
Auftretrn  der  Symptome,  mimentlich  im  Beginne  der  Krankheit,  oft 
nicht  vorhindern  kann,  und  dass  sie  diese  Symptome  nur  langsam  zum 
Verschwinden  bringt,  aber  sie  gewährt  dafür  den  gruhsen  Vortheil, 
dass  sie  die  Krankheit  niemals  versteckt,  wo  sie  nicht  geheilt  ist,  ihre 
definitive  Heilung  aber  beschleunigt" 

In  Wien  ging  die  Reaction  gegen  die  Quecksilberbehandlung  von 
den  beiden  Primarärzten  des  Wiedener  Krankenhauses  Sanitäteiath 
I>r,  Lorinser  und  Primarius  Dr.  Josef  Hermann  ausj  sie  warfen 
jedoch  nicht  allein  dem  Mercur  den  Fehdehandschuh  hin,  sondern  ne- 
girten  zugleich  die  Existenz  der  eonstitutioncllen  Syphilis, 

Prim,  Dr,  Hermann  stellte  folgende  3  Thesen  auf: 

1)  Quecksilber  ist  und  war  nie  eio  Heilmittel  gegen  Syphilis. 

2)  Es  gibt  keine  secundäre  ;d.  i.  constitutionelle)  Syphilis. 

3)  Die  Krankheitsformen,  die  als  secundäre  Syphilis  betrachtet 
werden,  sind  Wirkungen  des  Quecksilbers.  Ea  ist  klar,  dass  diese 
3  Thesen  mit  der  im  Jahro  1498  von  Kataüs  Montesauriis  ^.nach 
Bassereau)  und  mit  der  von  Ritter  1747  aufgestellten  Behauptung 
ganz  übereinstimmen. 

Während  nun  allenthalben  und  namentlich  in  Deutschland  ein 
zuweilen  leidenschaftlicher  Federkampf  gegen  und  für  die  mercörielle 
Behandlung  geführt  wurde,  hatte  eine  von  Paris  ausgehende,  ganz 
eigenthümliohe  Heilmethode:  die  sogenannte  Syp hü isation  die  Aufmerk- 
aamkeit  der  Acrztc  auf  sich  gezogen. 


Die  Syphilisation. 


^^  Um  die  Wahrheit  oder  Unwahrheit  des   alten  Lehrsatzes  zu  prü- 

fen, dass  nur  der  Mensch  für  Schankervirus  empOingiich,  und  nur  das 
mit  dem  Schankervirus  für  identisch  ant;esehcne  syphilitisclic  Virus  auf- 
zunehmen und  zu  reproduciren  im  Stande  sei,  rafichie  ein  Pariser  Arzt 
A  u  z i a e- T  II  re  n  n  c  im  Jahre  1844  Impfversuche  mir  Sehankervirus 
an  Affen  und  stellte  am  5.  November  desselben  Jahres  der  französischen 
Akademie  der  Mediciu  und  am  20.  November  der  chirurgiachcn  Gesell- 
schaft von  Paris  einf*n  mit  Erfolg  geiii*pften  Affen  vor.  Um  die  Schau* 
kcrvirulenz  der  an  den  betreffenden  Thieren  entstandenen  Impfge- 
schwüre zu  constatiren,  wurde  vom  Thierc  zurück  auf  ^lenschen  ge- 
impft. Prof.  11.  \\  Wclz  aus  Würzburg,  dazumal  in  Paris,  Hess  auf 
seinen  Arm  solchen  von  dem  geimpften  Affen  entlehnten  Schankereiter 
mit  Erfolg  übertragen.  Dessenungeachtet  äusserte  sich  Ricord  be- 
treffs der  an  Thieren  erzeugten  Impfgeschwüre  dahin,  dass  es  ihm 
scheine,  als  bliebe  das  dem  Thiere  einverleibte,  vom  Menschen  ent- 
lehnte Schankervirus  in  der  von   einem  Entzündungsdamme  umrahmten 

1  dringe  nicht    in    auccum 
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et  saoguioem  des  Thiercs^    werde  daher  nichr   in  dem  Th'crc  reprudu*    y,, 

cirt  und  vervielfältigt.  Kur  wenn  an  einem  mit  Sehankereitcr  geimpf-fll 
ten  Thiere  sogenannte  Becundäre  Erscheinungen  auftreten  würdeti,  wolue^| 
er  die  Empfänglichkeit  warm  blutiger  Thiere  für  Schankervinis  aner- 
kennen. Um  nun  die  Reproduetionsfahigkeit  des  Scbankervirufi  der 
Thiere  zu  beweisen  und  in  der  Hoffnung,  bei  einem  Thiere  endlich 
Becundäre  ErscheiDungen  herTortreten  zu  sehen,  verrielfaltigte  Auzias 
an  einem  und  demselben  Thiere  die  ImpfgeBchwüre.  Nachdem  aber 
an  demselben  Thiere  mehre  Schanker  erzeugt  waren,  wollte  plötzlich 
an  ihm  kein  Schankervirus  mehr  haften.  Daraus  zogen  Auzias-Ta- 
renne  und  seine  Anhänger  den  Schluss,  da«s  dieses  Thier  keine  Em- 
pföoglichkeit  mehr  für  den  Anateckungsstoff  des  Schankereiter»  bc» 
sitze  und  sich  ungefähr  so  zu  demselben  verhalte,  wie  ein  mit 
Kuhpockenstoff  geimpftes  Individuum  zur  Blatternkrankheit.  Die 
Thatsache,  das»  durch  fortgesetzte  Impfungen  mit  Schankereiter  end- 
lich die  Empfänglichktit  gegen  diesen  erlösche,  suchte  man  nun  als- 
bald auch  bei  Menschen  zu  verwerthen»  um  diesen  einen  Schntz, 
Immunität,  g^gen  Ansteckung  mit  Schanker  und  demgcmäss  gegen  die 
Syphilis  y.u  gewähren-  Es  liessen  sich  deshalb  viele  Mensehen  fortge- 
setzt so  lange  mit  Schankereiter  impfen,  bis  die  Impfung  versagte. 
Diesen  Zustand ,  in  welchem  derart  geimpfte  Individuen  sich  befinden, 
bezeichnete  nian  mit  dem  Namen  des  Syphilismus,  während  man 
dtie  methodische  Iinptverfahren  mit  Schankereiter  behufs  der  Erlangung 
dieser  Immunität  Syphilisation ,  nannte.  Nachdem  man  in  der 
Impfung  mit  Schankereiter  ein  Schutzmittel  gegen  eine  fernere  An- 
steckung durch  syphilitisches  Gift  gefunden  zu  haben  glaubte,  ging 
man  zur  Annahme  über,  dass  die  methodische  Einimpfung  des  ScEan- 
kereilerR  nicht  nur  gegen  Syphilis  schütze,  sondern  auch  die  schon 
entwickelte  Syfihilis  rückgängig  machen  könne,  eine  planmässi^c  Impf* 
ung  mit  Schankereiter  also  ein  Heilmittel  gegen  Syphilis  seu  Mfan 
syphilisirte  alsbald  nicht  nur  gesunde  Individuen,  \un  diese  gegen  Sy- 
lihilis  zu  schützen,  sondern  auch  Syphilitische,  um  sie  von  der  Syphilis 
zu  heilen  ynd  unterschind  daher  eine  prophylaktische  und  eine 
f  he ra  j)cy  tische  Syphilisation.  Auzias  errichtete  in  Paris  ein 
Syphilisationsinstitut,  wu  sich  zahkeiche  Individuen,  theils  um  gegen 
syphilitische  Ansteckung  geschützt  zu  sein,  theils  um  von  der  Syphilis 
befreir  zu  werden,  der  Syphilisation  unterzogen. 

Die  Svphilisation  wird  auf  ftdgende  Weise  ausgeführt:  dem  eu 
syphilisirenilen  Iridividuuni  werden  durch  längere  Zeit  an  verschiedenen 
Stellen,  namentlich  an  den  Flanken  der  Bnist,  an  den  oberen  uud 
unteren  Extremitäten  Jeden  3.  bis  4.  Tag  4-8  Impfstiche  beigebracht. 
Die  Impfmaterie  füi'  die  nächsten  Im|»fj<ticho  wird  den  Geschwüren 
eines  früheren  Datums  entuoiumen.  Iliifret  diese  nicht  mehr,  so  ent- 
lehnt mau  dieselbe  einem  recenten  Schaiik<^r  eines  anilorn  Individuums 
und  haftet  auch  diese  nicht,  so  wird  das  Individuum  als  immun,  d.  h. 
für  Sfhankervirus  nicht  emptäuglich,   also  für  syphilisirt  angesehen. 

Was  iim\  diese  Imnmuitat  tetritft,  m  wird  Jedermann,  der  mit 
unseren  Ausohauungen  über  Sdmnker  und  Syphilis  vertraut  ist,  ein- 
sehen, dfisi,  ein  hidividuinn,  dessen  Iteceplivität  gegen  das  Schankervirus 
durch  übei'stand^'ne,  urizalilige  Schaukeiimpfungen  abgeschwilcht  wurde, 
noch  iiutiur  für  das  ganz  lieterogeuf  syphilitische  Virus  empfänglich 
bleiben  kniiii.  Wir  haben  Übrigen«  an  den  Kranken  ^  welche  auf  Prof. 
llebra^s  Abtheihuig  itii  Jahre  1859  der  Sypliilisntion  unterzogen  wui» 
den,    die  Beobachtungen  Fayes   und  lUiderer  norwegischer  Aerzte  be- 
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tstätigt  gefunden,  daßft  bei  einzelnen  derselben,  selbst  wenn  eie  mit  dem 
Sccrete  frischer  Schanker  geimpft  wurden  und  sodann  durch  4  Wochen 
jkeine  Haftung  stattfand,  in  der  Folge  durch  später  vorgenonimenc  Inipfungen 
[wieder  Schankerj^cschwüre  in  optima  forom  entstanden.  Die  Iminunität 
latte  also  nur  eine  temporäre  Datier.  Neben  dieser  temporären  wurde 
[auch  eine  lokale  Immunität  beobachtet ,  indem  an  den  bereits  mit  vie- 
len Impfgcßchwüniarhcn  verselienen  Stellen  die  Impfungen  mit  rccentem 
"Ichankervirns  ein  negatives  HcsuUat  gaben,  während  an  solchen  Stel- 
len, welche  weit  ab  von  den  mit  Impfiiarbeti  versehenen  lagen,  durch 
[Impfung  mit  demselben  Schankereitor  Schankerpusteln  und  Geschwüre 
[entstanden  ^), 

BeaögUch   der  Syphilkation    als   Heilverfahren   der  Syphilis  kön- 
fnen    wir    aus    eigenen    Anschauungen    Folgendes    darüber    berichten, 
rlm  hiesigen    k.   k.  allgemeinen   Krankenhause    wurden    die  ersten  Sy- 
Iphiliwationen  zu  Heilzwecken  an  den  Kliniken  der  Professoren  v.  Sig- 
[mund    und    Hebra   im    Jahre    1858    und    1859    vorgcnomtnen.      Auf 
jeder  Klinik  sind    15  Kranke   (Männer  und  Weiber),    meistens    solche, 
irelche    fi-üher    noch  niemals   mercuriell  behandelt  worden    waren,    der 
Syphilisation  unterzogen  worden,   doch  wurde  sie  nicht  bei  allen  durch- 
geführt.     Der  erste  Ki'anke,    au    dem   die  Syphilisation  an  der  Klinik 
des  Prof.  Hebrrf  bis  zur  Immunität  durchgeführt  wurde,    war   ein  24 
Jahre  alter»  mit  einem  recenten  papulöscn  Syphilide  behafteter  Keüner, 
der  noch  oiemals  mit  Mercur  henandelt   wurde.      An  der  Rüekenfläche 
^aein es  rechten  Mittelfingers  sass  eine  deutlich  ausgeprägte  H  unt  e rasche 
Induration  und  in  der  rechten  Acliselhöhle   konnte  man    die    obligaten 
indolenten  Drüscntumoren  finden.      Die  Syphilisation  begann  Ende  Oc- 
I      tober  1858.     Die    ersten  lm[ifytiche  wurden  dem.selbon  an  der  äussern 
^U^läche  des  rechtun  OberanucH,  die    übrigen  an  den  Flanken   der  Brust 
^beigebracht,      Aif^    die   ersten   Inipfschankcr   eine    bedeutende  Eiterung 
^Kzeigteii,    befürchtete  ich,    die   naheliegenden   indolenten  Achseldrüsen- 
"tumoren  würden  in  Suppuration   übergehen.      Dies    geschah    nicht;    im 
Gegentheile.  .sie  verkleinerten  stell  zusehends,  die  it unter' sehe  Indu- 
^■ration  und  das  papulöse  Syphilid  schwanden  sehr  rasch.     Als  nach  220 
^■Impfstichen  keine  Haftung  mehr  stattfand,   und   das  allgemeine  Leiden 
^■geheilt  schien,    wurde    der  Kranke  Ende  April    1850   entlassen.     Nach 
^Peinigen  Wochen  trat  jedoch  unter  der  Form   von  nässenden  Papeln  am 
Scrotum  eine  Kecidive   ein,    welche   durch    eine  Mercurialcur    oehobcn 
wurde.      Ich  untersuchte  nachher  den  Kranken  zu  wiederholten  Malen, 
er  befand   sich    wohl;    doch    am    10.  Oftober  18B1    wurde   er  mit  einer 
^^hochgradigen,    durch  zahlreiche  Schanker  bedingte,    phlegmonöse  Phi- 
^ftmose  wieder  an  der  Ausschlagsabthcilung  aufgenommen.     Im  Jahre  1861 
^■stellten  sich  auf  der  Abtheilung  von  Prot,  Hehra  4  Kranke  vor,  welche 
im  Jahre  1859  — 1860  syphilisirt  wurden.      Bei  diesen  war  kein  Symp- 
^Ktom  von  Syphilis  zu  bemerken. 

^1  Prof.  V.  Sigmund  nahm  zuerst  die  Syphilisation  an  15  Krankon 

^Jvor,  führte  sie  aber  nur  bei  12  durch  und  erzielte  nur  bei  2  mit  iia- 
^Kpulüser  Syphilis  Behafteten  eine  bleibende  Heilung,  während  bei  allen 
^Bübrigen  Kranken  Rückfälle,  d,  h.  Nachschübe  der  früheren  Formen 
^Pnoch  im  Laufe  des  Jahres^  in  welchem  die  Syphilisation  vorgenommen 
wurde,  eintraten,  die  ebenfalls  durch  Mercurialnehandlung  zum  Schwiit- 


I)  Ai*r7.tlicbi'r  .liUiri^ibi-rk-lit    ths    k,  k.    hII«-  Krankeiihauae»    m  Wieu  voi»  CivÜ- 
jähre  1859. 
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den  geln;iiclit  \Miiden,  In  allen  Fallen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
ergab  sich  innerhalb  der  ereten  zwei  Monate  ihrer  Öyphiiisation  eine 
solch*  stetige  Abnahme  der  Erscheinungen,  dass  die  durchgehenda  ein«» 
bessern  Aiissrhens  sich  erfreuenden  Kranken  genesen  schienen.  Das 
Maximum  der  von  ihm  gemachten  Ini|if8tiche  gibt  Prof  v.  Sigmund 
auf  401  an,  welche  innerhalb  172  Tagen  vorgenommen  wurden  und 
beobachtete  er  auch  niemals  eine  bleibende  und  allgemeine  Unempföng- 
lichkeit  für  die  Aufnühme  des  Bchankercontagiums;  sie  war  stets  eine 
temporäre  und  lokale.  In  Beziehung  der  Syptiilisation  als  Heilmethi^de 
riuBserte  sich  Prof.  von  Sigmund  wie  folgt:  „An  keinem  der  beob- 
achteten Fälle  hat  sich  irgend  eine  nachtheilige  Einwirkung  der  Impf- 
ungen auf  Organe  und  Verrichtungen  der  Sypnilisirten  eingestellt ,  und 
insoferne  kann  kein  Anstand  erhoben  werden ;  aber  die  lange  Dauer 
der  Behandlung,  die  mannigfachen  Schwierigkeiten  und  Unannehmlich- 
keiten in  der  Durchführung  derselben  und  die  auch  nach  den  Iftngt^ten 
und  zahlreichsten  SyphiliHationen  dennoch  sich  einstellenden  Rückfälle 
oder  neuen  Formen  der  Syphilis,  welche  man  an  Syphilisirten  so  gut 
beobachtet,  wie  an  den  nach  anderen  Methoden  Behandelten,  sind  bei 
der  Ab8cfiätÄung  des  Werthe»  dieser  nach  zwei  entgegengesetzten  Ex 
tremen  wob!  noch  zu  frühe  b^urtheilten  HeilungHmethode  nicht  zu 
Übersehen." 

Den  eifrigsten  und  treuesten  Verfechter  fand  die  Syphilisation  in 
dRr  norwegischen  Hauptstadt  Christiania  an  Prof.  Boeck,  welcher  von 
der  Wahrheit  der  Syphilisation  bcüeeU^  mit  einer  ausserordentlichen 
Sorgfalt  sich  der  Änsübung  und  dem  Studium  derselben  hingibt.  Der 
klangvolle  !Name  Boeck^s  veranlasste  auch  andere  skandinavisehe 
Aerzte^  &ich  mit  der  Syphiliaation  und  der  Frage  ihrer  Verwerthung 
als  Curmethode  zu  befassen;  ja  es  trat  im  November  185G  in  Christia- 
nia eine  Commission  von  Sachverständigen  zusammen,  welche  über  die 
Syphiliaation  verhandelte.  In  dieser  Commission  wurde  auch  die  Frage 
aufgeworfen:  Auf  welche  An  und  Weise  durch  die  Syphiliaation  die 
Syimilis  geheilt  werde.  Boeck  ist  nun  der  Ansicht,  dass  eine  Ar 
Analogie  zwischen  der  Syphilis  und  den  acuten  Exanthemen  bestehe. 
Wenn  man  Pocken,  Masern  und  Scharlach  überstanden  hat,  so  ist  daf 
Individuum  wenigstens  für  lange  Zeit  gegen  diese  Exantheme  unem- 
pfänglicb,  und  ibt  es  durch  fortget^etzte  Inoculationen  mit  Schankervirua 
immun  für  das  syphilitische  Contagiuni  geworden,  so  wird  es  sich  die 
Syphilis  nicht  zuziehen  können.  Oanz  entgegengesetzter  Ansicht  ist 
Prüf.  Faye.  Er  bemerkt  ganz  richtig,  dass  «ichon  vor  Allem  der  Aus- 
druck Sypliilisation  ein  nicntwissenBchaftlicher,  unpassender  sei.  Man 
bezeichnet  die  Inorulation  mit  Vaccine  „Vaccination,"  man  könnte  da- 
her nur  dasjenige  Impfverfahren  Syphilisation  nennen,  wenn  man  mit  ^ 
syphilitischer  Materie  impfen  würde.  Für  das  von  Auziaa  und  Boeck  fl 
geübte  Verfahren  schlug  er  daher  die  Bezeichnung  „curative  Schanker*  ^ 
itnpfung"  vor.  Weiter  spricht  er  sich  in  Betreff  dieser  Curmethode  dahin 
auH,  dass  auch  dem  Wesen  nach  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit 
zwischen  Syphilisation  und  Vaccination  bestehe.  Die  durch  die  Syphi- 
lisation erzielte  Immunität  sei  nur  eine  temporare  und  beruho  darauf, 
dass  die  EmpHlngliehkcit  der  Haut  für  das  Irritament  des  Schankervirus 
abgeBtumpft  worden  sei»  Faye  behauptet  ferner,  die  Impfgchanker 
seien  nur  Dorivationsherde,  sogenannt!*  Exutorien,  welche  man  durch  j 
Inoculatioa  von  Crotonöl.  Tarturns  emet.  etc.  ebenfalls  hervorrufen  könne  ^| 
und  e»  sei   bereits  Prof.  Langenbeok  gelungen;    die  Syphilie   dorch 
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Haa  Verschwindi^D   der  KrankboitBsjfmptomc    durch   Schaokerim])fungen 
IrennÖgo  einer  derivirenden  Eiterung  bewerkstelligt  werde,    voranlaf=»ftto 
Bald  mehre  Sypkilidulogen,  Tart.  emet.  oder  andere  Irritamente  ender- 
fcatiacli  als  Ileilmittel  ge^<in  Syphilis  zu  veraueheu*      Der    norwegische 
prigiidearzt    und  Mitchef   der  Abtheihmg    für  Hautkranke    im  Keichs- 
fcpital    zu    Christi^inia    (daHeclbo  Spital,    in    wek'hem   Boeck    ordinirt) 
for.  II  jort  fing  zu  Ende  des  Jahres  1856  an,  zum  Zwecke  der  Heilung  der 
Byphilis  da»  Empla»fcrum  stihiatuni  anzuwenden  ')*    Das  Brechweinatein- 
fcflaster  wurde  auf  Lcder  gtvstricheu    und    in    der  Grösse    einer  Silber- 
nnünze  an  den  versciiiedenen  Hautstellrn  upplieirt.     Die   erzeugten  Pu- 
Bteln  wurden  mittelst  Grützeumschläge  ho  lange  gebäht^  bis  die  Pustel- 
fcesehwüre   sich   gereinigt    hatten,    dann    wuiden    sie   mit  CeratpÜaster 
Srerbunden.    Zuweilen  wendete  lijort  eine  Brcchweinatein-Salbe  (Tart. 
emet  draclimas  duas,    Axungiae    porc,    Olei    Croton.    ana  unc.  ß)  an, 
lie  noch  einige  Zeit  nach   dem  Scnwinden    der   «yphilitischen  Eflßoiee- 
senzen    fortgesetzt    wurde.     Im  Ganzen  wurden  von  Hjorr   auf  diese 
eise  47  Syphilitische  behandelt,   von    welchen   15    früher  Mercur  ge- 
braucht   hatten,    32    keiner  BchandJuDg    unterworfen    gewcöen    und  2 
•über  sypbitiflirr  worden  waren,     Die  Durcbachnittezeit  der  Behandlung 
»etrug  124  Tage. 

Am  sichersten  und  rascheeten   schien  diese  Beb andlungs weise  bei 
Koseola  und  Öchleimbautpapeln  zu  wirken.    Ein  mit  derartigen  Erschein- 
ungen   behaftetes  Mädchen    wurde    durch    obige    Behandiungaweiae    in 
11  Tagen  geheilt.    Daa  Mädchen,  welches  nach  seiner  EntlaBsunp  eine 
mella  pubhca  wurde,   ist  seitdem  beständig  untersucht  worden,  jedoch 
lat  man  nie  ein  Zeichen  von  Syphilis   bei   ihr  entdecken  können.      In 
schweren  Fällen    dauerte    die  Derivationacur   länger.     In    einem  Falle 
von   papulöser  Syphiliü    und  Iritiß   Byphiliticu    mit  Tousillaigcschwürcn, 
welcher  früher  noch  nie  behandelt  worden  war,  dauerte  die  Behandlung 
vom     22.  Aprii    bis    16.  December    1857.      Auch    Vesicatore    wendete 
HJort  un,    mussto    diese  aber  wegen  der  entstandenen  Hämaturie  bo- 
aeitigen.     Derartig  behandelte  Kranke,    sagt  Hjort,    dürfen  nicht  als- 
bald für  geheilt    betrachtet   werden,    wenn    alle    {?)    syphilitiflchen  Er* 
scheinungen  geschwunden  sind,    denn    es   kommt   m    kurzer  Zeit  nach 
^^dem  AusHotzen  der  Derivationbcur  zu  Ivecidiven.     In  der  Regel  soll  man 
^Bdie  Zugpflaster  noch    3—4  Wochen  lang    nach  dem  Verschwinden  der 
^■syphitisrhen    Syniptome     anwenden     lassen.     Von     den    47    auf    diese 
^fWeise    behandelten    Kranken    trat    bei   7    eine    leichte    Recidivo    auf. 
Eine  äbnltehe  Bchandhmgßweiae   ist  auch   von  Cullcrier   angewendet 
und   empfohlen   worden  ^j.      Mir    stehen   über    diese  Behandlungsweiso 
aus  eigener  Anschauung   keine  Erfahrungen   zu  Gebote.    Prof.  v,  8ig- 
muncf  iiess  mehren  äciner  Kranken  Oleum  Crotonia,   aber  wie  er  mir 
mit* heilte,  ohne  günstigen  Erfolg  einreiben. 

Bevor  wir  die  Besprechung  dei'  curativen  Schankerim}*fung  und 
der  dermatiachen  Derivationscuren  schliessen ,  glauben  wir  nocli  da^j 
Unheil  Bären  Sprunges  hierüber  anlühren  zu  müssen.  Dieser  Ge- 
lehrte erklärte  die  beiden  Fundamentalsätzc  der  Syphilisation ,  als 
solche  betrachtet,  für  falsch.  Die  sogenannte  Immunität  hält  er, 
flo  wie   Faye,    für    eine    locate    Abatumpfung    der    durch    anhaltende 
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Eiterung  ciacliöpften  Haut  und  die   zweite  Behauptung^    dasa    mit  dorn 
Zustandekommen    der   sogonanuten    Immunität    die  Syphilis    und    ihre 
Symptome  aufhören,  sei  ebenfaÜB  unrichtig.    Bärcnsprung  citirt  ein 
Ton  Boeck  in  Chrietiania  syphilisirtee  Kind,  bei  dem,  obwohl  die  Im« 
munität  schon  erzielt  war,  nichts  desto  weniger  Mund  und  Rachen  sich 
ganz  mit  condylomatösen  Plaques  besetzt  zeigte;    und   er   weist   fern 
uantuf  hin,  dash  auch  solche  bis  zur  Imniunirät  Öyphilisirte,  die  früh 
keinen  Mcrcur  gebrauchten,   Reeidiven  bekamen  und  syphilitische  Kin 
der  zeugten. 

Bärensprung  constatirt  aber  auch,  dass  er  einige  zwanzig  Per- 
sonen,    welche    vor    mehren    Jahren    von    Boeck    nach    dieser    Me- 
ihode   behandelt  wurden,    untersucht   habe,    und    bei   einzelnen    wühl 
einige  geschwellte  Lymphdrüsen     oder    einen    leichten  KeizuugÄZUsrand 
der  Rachenschleimha'ut,  aber  bei  keinem  deutliche  Symptome  der  nuch 
bestehenden  Syphiliö  vorgefunden   habe.      Er  gelangt  deshalb   zu    dem 
iSchlüsse,  dass  der  Erfolg,  welchen  das  Syphilisationsverfahren  gewährt, 
nicht    duri'h   eine    Bpecihsche,    sondern    nur    durcli    eine    derivatorisch  ^ 
Einwirkung  erklärt  werden  dürfe,    welche    die    durch  Monate  auf  de; 
Haut    der  Krauken   unterhaltene   Auöticheidung    aus   dem  J31üt«!    übci 
müsse  (Daoielssen,  Hjort),    Das  Schankergift,  sagt  Bärensprung, 
welches  fälschlich  mit  dem  eyphilirischen  Gift  identificirt  wurde,    kan" 
als    i^olehes    IS^iemandem     die   Syphilis    geben    und    Niemanden    davo 
befreien. 

Lane    und    Gascoyon    t^Record   of  cases  trcated    in    tho  Lock 
hofipital  by  Syphilisation,     Tranaact.  of  the  path.  Soc.  XYII   pag.  430 
berichten  auf  Grund  von  27  im  Lock  Hospital  vorgem>mmenen  Syphilf 
sationen,  dat^s  die   etwaigen  wohlthatigen  Wirkungen  derselben  in  kei 
nem  bestimmbaren  Grade  von  ihrer   „depuratorisehen*  Kraft  abhängen 
Laue  hält  übrigens  nach  Boeck  dafür,    dtiv-d  die  Inoculationen  einen 
specifischen  Eintluss  auf  die  Krankheit  ausüben,   während  Gascoyen 
denselben  jeden  derartigen  Einfluss  abspricht.  Letzterer  schreibt  die  Ge- 
nesung der  Kranken  den  gebesserten  hygieinischen  Verhältnissen  und  der 
Tendenz  der  Syphilis  zu,  mit  der  Zeit  von  selbst  zu  heilen,  wenn  sonstM 
keine  Krankheit   vorhanden  ist.     Beide   verwerfen  im  Allgemeinen   dieS 
Syphilisation   und  halten    im   besten    Falle   die  Vort heile   derbelben    für^ 
vollkommen  ungenügend  gegenüber  dem  Zeitverluste,   dem  persönlichen^^ 
Missbehagen  oud  den  unvcrtilgbaren  Spuren,    die  die  Methode  am  Pa^| 
tienten    zurücklässt.    Oewre,   Boeck^s   gewesener  Assistent,    ist   ein^^ 
entschiedener  Gegner  der  Syphilisation,  weil  sie  gar  keinen  Einflusa  auf 
die  Krankheit    ausübe,   wie  die«    die  zahlreichen  Rückfälle  bei  diesem 
Verfahren   beweisen.     Die  Heilung  der  Syphilis  durch  Syphilisation  seil 
nach   seiner  Ansicht   das  Werk   der  Zeit;  über   die  Immunität  äusserte] 
er   öicli  also:     „Obgleich   eine  interessante  physiologische  Erscheinung, 
hat  sie  doch  mit  der  Krankheit  gar  nichts  zu  thun  und  liefett  durchaus 
keinen  Beweis  der  Heilung,   denn  Boeck  gesteht  selbst  zu,   dass  bei      i 
zu   schneller  Inocuktion   die  Immunität  vor  erfolgter  Heilung  eintretetifl 
könne".     (Med.  Times  and  Gaz.  1860  Ap.  18  pag.  417).  ■ 

Der  A^'erlauf  der  Syphilis  während  der  multiplen  Scbankereiuimpf- 
ung   ist  ganz   derselbe,   welchen   sie   während   der  Entziohungscur  und 
dem  Gebrauche  der  abführenden  Holztränke,   oder  auch  ohne  jede  Be-      i 
haudlung  unter  günstigen  Umständen  nehmen  kann:  nach  einem  aufäng-fl 
lieh    oft    verstärkten   Ausbruche    milderji   sich   allmälig  die   Symptorae,^ 
bessej  t  sich  der  allgemeine  Ernährungszustand  des  Korpora  und  erlischt 
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cndlicli  die  Krankheit  volletändiff  und  für  immor,  während  die  mercu- 
riclle  Behandlung  die  definitive  Heilung  verzögert. 

Nachdem,  mit  Ausnahme  Bocek'e,  dessen  Zuversicht  in  die  so- 
genannte Syphilisation  noch  nicht  gebrochen  ist,  fast  alle  Aerzte  von  der 
eurativen  Schankerimpfung  und  der  dennatisehen  Derivationscur  allent- 
haiben  zurückgekommen  sind^  stehen  sich  heutzutage  zwei  antisyphili- 
tißche  Heilmethoden  gegenüber,  die  eine  ist  die  von  Bärensprung  und 
Diday  auempfühleoe,  welche  wir  das  expectative  oder  hygie- 
nische Heilverfahren  nennen  möchten,  und  die  andere  ist  die  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  Mercuri allen  und  Jodpräparaten,  d.  i. 
die  niedicamentöse  Behandlungsmethode. 

Für  den  praktischen  Arzt  handelt  es  sich  nun  darum  eich  iur  eine 
oder  die  andere  dieser  Methoden  zu  entscheiden;  demjenigen,  welchem 
die  Nichtexistenz  der  Syphilis  nU  Dogma  gilt,  und  der  alle  ihr  zuge- 
schriebenen ErBcheinungeo  der  Mercurialwirkung  beiraisst,  fällt  freihch 
die  Entscheidung  nicht  schwer.  Es  gibt  keine  constitutioneHe  SyphtÜB, 
abo  auch  keine  Therapie  derselben.  Anders  steht  aber  die  Sache  für 
diejenigen  Aerzte,  die  mit  uns  die  Existenz  der  Syphilis  anerkennen^ 
was  sollen  wir  thun,  welche  Wege  sollen  wir  einsch lagen ':* 

Um  uns  für  eine  der  genannten  Methoden  zu  entscheiden,  wollen  wir 
vor  Allem  die  Ansichten  der  hervorragenden  Vertreter  dieser  beiden  Richt- 
ungen kennen  lernen*  Bärensprung  und  Diday  die  der  Syphilis  ihr 
volles  Recht  geben ,  verwerfen  den  Mercur  wegen  seiner  Unv erlässig- 
keit  und  Gefährlickheit  Diese  Forscher  gehen  von  der  Voraussetz- 
ung aus,  daas  die  Syphilis  ohne  Anwendung  specifiacher  Heilmittel 
ihren  Lauf  durchmachen  und  sich  endlich  definitiv  erschöpfen  könne, 
während  durch  die  merkuriclle  Behandlung  die  naturliche  luvoluüon 
gestört  und  zum  Nachtheile  des  Orgaui^mus  alterirt  w^erde.  Hat  aber 
diese  Voraussetzung  ihre  Richtigkeit,  erschöpft  sich  wirklich  die  Sy- 
philis in  allen  Fällen  bei  zweckmässigem  hygienischen  und  diäteti- 
schen Verhalten?  Darauf  lassen  wir  Diday  selbst  (Exposition  critique 
et  pratique  de  la  nouvelle  doctririe  sur  la  Syphilis  1858)  antworten. 
Diday  vorwirft  die  morkurielle  Behandlung  der  primären  syphilitischen 
Induration  und  hat  es  versucht,  die  consecutiven  Erschemungen  gar 
nicht  zu  behandeln.  Nach  mehren  wiederholten  Ausbrüchen  dersel- 
ben Natur  und  Starke  (Pap.  mucos.,  erythemat.  et  papulöse  Eruptionen) 
sagt  er  L  c.  weiter,  wird  das  Gift  gradweise  ausgeschieden;  die  Gc- 
neigtlieit  zu  neuen  Manifestationen  erlischt;  die  kur  ist,  obschon  sie 
eine  apontaoe  ist,  eine  definitive.  Er  fand  indessen  doch,  dass  dieser 
unerwartete  Gang  der  secundären  Zufälle  »ich  nicht  immer  zeigte,  wenn 
man  die  Krankheit  sich  selbst  überliefls.  Es  wurden  Formen  beobach- 
tet, obgleich  nur  in  geringerer  Anzahl,  welche,  wenn  man  sie  sicli  selbst 
überlassen  hatte,  immer  schlimmer  wurden.  Diday  stellt  daher  eine 
„Sypilis  decroissante*  und  eine  „Syphilis  progressive"  auf  und  ijvendet 
gegen  die  erste  Hygiene  und  keine  Specifica»  gegen  die  letztere  aber 
Specifica,  Merkur  und  Jod,  sowie  Hygiene  an. 

Die  Frage,  w  ie  man  diese  Formen  unterscheiden  soll,  beantwortet 
Diday  dahin:  Wenn,  sagt  er,  die  Zufälle  nur  secundäre  und  die  re- 
cidivirenden  Ausbrüche  von  derselben  Beschaffenheit  sind^  wie  die  vori- 
gen, 80  komme  es  nur  darauf  an,  12—15  Monate  abzuwarten,  da  doch 
die  mit  Specificis  behandelte  Syphilis  im  Durchschnitte  ebenfalls  nicht 
früher  verschwindet.  Treten  aber  stärkere  Symptome  hervor,  vermischen 
«ich  sogenannte  tertiäre  Erscheinungen  (Gummata)  mit  den  secundären, 
so  müsse  man    zur    Anwendung  der  Specificß    schreiten  und   da  möge 
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man  M**rkur  anwenden     Diese  Eüi&chtäDkung,  mit  welcher  der  vielL'i 
faliRMM'  Diday    »ich  gt^cen    die   merkuriellü  Behandlung  der  Sj-philii 
aU88|niL'ht,    gibt  jedeDiÄHs  der  Vemmthung  Raum,    daas   er  durcn 
merK-iiiiellc  Behandlung   der  weitee<lit'henen  Syphili«   günstigere  Resal«* 
täte  erzielt  haben  mu8s,   uU  durcli  die  iivgienische  Behandlung»  dei 
ben.    Diese  ConcesBion  Diday'ß  ffillt,    glauben  wir,   gewichtig  in   die 


Wagschale  für  die  meikuriellc  Behundlungsweisc.  Wenn  er  bei  »eiJiei 
Kranken,  die  er  12—15  Monate  lang  hygienisch  behandelte,  eine  Stei 
gerung   der  SyphiliB  (Syphilis  progressive)   ein  Auftreten  terti*arer,   ge- 


ftthrdrohenderErBcheLnungen  wahrgenommen  hat,  und  gegen  diese  dann 
nicht  mehr  mit  hygienischen,  sonaern  merkuriellen  MitteLi  zu  Felde  zo^H 
ziehen  anräth,  so  geht  doch  klar  daraus  hervor,  dass  die  tertiären  £f"^f 


öcheinungen  nicht  das  Produkt  der  merkuriellen  Behandlung  sind,  und 
der  Geffüirlichkeit  dieser  ErHchcinungen  durch  Merkur  sicherer  die  Spitze 
abgebrochen  werde,  als  durch  ein  lortgcsetztes  hygienisches  Verfahren." 
Die  Befürchtung,    das»   die   sich   seibat   überlassene  Syphilis  progressif 
und  gefahrdrohend  werde,  war  ja  eben  seit  dem  Bekanntwerden  derSy^ 
philiH  der  einzige  Grund,  dass  man  gegen  dieselbe  zuweilen  so  heraiscfiQ 
Mittel   in  Anwendung   brachte.     Hätte    die    klinische  Beobachtung   gc 
lehrt,  dass  die  hygienisch  behandelte  Syphilis  sich  fortwälirend  nur  ad 
Eruptionen  von  erythematösen  Flecken*,   Haut-  und  Schleimhautpapeh 
bescnränke    und    durch    ihre  spateren  Lokalisationen  kein  edles  Orgn 
bedrohe,  »o  hätte  man,  glauben  wir,  von  der  gcsammten  Syphilis  keh 
solches  Aufheben  gcniacrit    und    den   erwähnten  Syphiliden  keine  gros-] 
sere  Bedeutung  für  den  Organismus  beigemessen,   als  man  dem  Lichei 
pilaris  oder  scrophuloous,    der  Urticaria,    oder  Acne    sehacea  oder  den 
Eczeme   beimisst,    wenn   man    auch    wusstc,    dass   jene    der  AusdrucI 
eines  floiiden  Allgemeinleidens  sind.    Aber  eben  deshalb,  weil  sich  di< 
traurige   Erfahrung   aufdrängte,    dass    dieses   Allgemeinleiden    allmalij 
wichtige  Organe  bedrohe,  griff  man,  weil  es  sich  um  dii-  Rettung  starl 
bedrängter   zum  Leben    wichtiger  Organe   handelt,    zum  Merkur    und' 
dessen  Praperaten,  ^  ^  ^ 

Gräfe  ')  ausser!  sich  in  Beziehung  der  Merkurialfrage  folgen-«|^B 
dermaysen:  „Meines  Erachtens  wird  der  Merkur  so  lauge  nicht  be^H 
der  Behandlung  der  Syphilis  zu  entbehren  sein,  als  die  Behauptung, 
welche  Bärensprung  selbst  nicht  antastet,  richtig  bleibt,  dass  da^j 
genannte  Mittel,  wenn  es  auch  nicht  das  Allgemeinleiden  zu  tilgen  h 
Stande  sei,  doch  die  Symptome  derselben  am  schnellsten  beseiti) 
Dann  ist  doch  mit  der  Behauptung,  dass  durch  Merkur  die  Dauer 
conntitutionollen  Erkrankung  protrahirt  werde,  durchaus  nicht  gesagt 
das»  ein  durch  denselben  zur  Latenz  gebrachtes  Symptom,  welches  niÜ 
dem  Kuin  eines  wichtigen  Organee  dmhte,  später  bei  einem  erneutei 
Ausbruch  des  vorläufig  zum  Schweigen  gebrachten  Allgemeinleideni 
sich  in  noch  bedenkHcherer  Weise  wieder  an  dasselbe  Organ  oder  viel- 
leiciit  gar  an  eines  von  noch  grösserer  Dignität  haftet,  Sdien  wir  einen  i 
Kranken,  bei  dem  in  Folge  von  Syphilis  Verlust  des  Sehvermögens,^B 
ausgedehnte  Perforation  des  Gaumens,  progressive,  intrakratiielle  Er-^^ 
krankungen  etc.  entstanden  sind,  so  werden  wir  immer  schon  dankbar 
sein  müssen,  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  die  drohenden  Lokal- 
Symptome  zurückdrängt  und  wenigstens  hoffen  lässt,  dass  dem  Laufe 
der  Allgemeinerkrankung  vielleicht  eine  andere,  das  Leben  wenig 
bedrohende  Kichtung  angewiesen  wird,  selbst  wenn  hiemit  der  Vohi 


1)  Archiv  für  OphthidmolDifie  8.  B.  1,  AbtU.  1861, 
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stand  eingetauscht  würde,  die  übrigens  so  schwor  zu  controllirendc 
Dauer  der  Dyakrasie  mit  all'  ihren  hosen  und  guten  Changen  zu  pro- 
longiren." 

"Wie  aiia  dem  Gesagten  hervorgeht,  hat  jede  dieser  Methoden, 
sowohl  die  exspectative  als  aueh  die  riiedicamentöse  (ßpecifische) ,  ihre 
Lobredner  und  Wiedersacher  gefunden.  Es  tritt  also  jetzt  an  uns  die 
Aufgabe  heran,  dem  Le.ser  die  Behandlungaweise,  die  wir  unserer 
Erfahrung  gemäss  als  die  zweclcmässigate  betrachten ,  mitzutheilen. 
Unsere  Ansicht  in  dieser  Eichtung  geht  nun  dahin,  dass  in  vielen 
Fällen  die  angewandten  Medicaniente  auf  die  Heilung  der  Syphilis  kei- 
nen directen  Eiofluss  gehabt  haben  mögen  und  es  dürfte,  wenigstens 
ein  grosser  Bruchtheil  der  Heilungen,  welche  zu  Guiiiiten  der  verschie- 
denen Curmethoden  ins  Treffen  geführt  wurde  das  Ergebniss  der  Na- 
turhilfe gewesen  sein.  Anderseits  habfen  wir  uns  überzeugt,  dasa  weit 
gediehene  Syphiliaformen  nur  durch  Anwendung  der  specifischen  Heil- 
mittel Jod  oder  Mercur  rasch  und  bleibend  der  Heilung  zugeführt  wer- 
den können.  Wir  müssen  uns  daher  dahin  aussprechen,  dasa  keine  der 
angegebenen  Methoden,  sich  für  alle  Fälle  eignet,  es  muss  die  Be- 
handTungsweise  der  Syphilis  in  jedem  einzelnen  Falle,  der  Phase  der- 
selben und  der  Individualität  des  Kranken  angepaset  werden.  Wir 
unteracheiden  deragemäsB  eine  Behandlung  der  initialen  Erscheinungen 
und  eine  Behandlung  der  consecutiven  Erscheinungen  oder  der  recen- 
ten  und  der  vorgeschrittenen  Syphilis. 

W^enn  wir  auch  den  Beginn  der  syphilitischen  Diathese  mit  dem 
Auftreten  der  Initialsclerose  annehmen ,  so  behandeln  wir  dennoch  die 
syphililibche  Si^lerose  und  ihre  begleitenden  Erscheinungen  (iudolente 
Bubonen)  zu  Beginn  blos  örtlich,  verhalten  uns  aber  den  allenfalls  auf- 
tretenden conwecutiven  Erscheinungen  an  der  Haut  und  Schleimhaut 
gegenüber,  so  lange  zuwartend,  als  sie  in  keiner  gefahrdrohenden  Weise 
autireten.  Ä'ehmen  aber  die  consecutiven  Erscheinungen  einen  bedroh- 
lichen Charakter  an  oder  wenn  die  Involutiou  zu  träge  ist,  so  greifen 
wir  zu  den  weniger  heroischen  specifischen  Mitteln,  den  Jodpräparaten, 
und  erst  wenn  diese  nach  längerem  Gebrauche  der  Weiterentwicklung 
der  Syphilis  nicht  im  Stande  amd,  Halt  zu  gebieten,  nehmen  wir  zu 
der  mildern  Mercuriulbchandlung  Decoctuni  Zittmanni,  verbünden 
mit  wenigen  Einreibungen  der  grauen  Salbe  in  geringer  Dosis  unsere 
Zuflucht.  Von  der  innerlichen  Anwendung  der  Mercurialpräpaiate 
(Protojoduret  und  Sublimat  oder  anderen  Präparaten)  von  der  wir 
weiter  unten  ausführlicher  sprechen  wollen,  machen  wir  aus  den  später 
anzugebenden  Gründen  weniger  Gebrauch.  Nachdem  wir  nun  in  Kürze 
unsere  Ansicht  über  die  Behandlung  der  ausgesprochenen  Syphilis  mit- 
getheilt  haben,  wollen  wir  zur  Besprechung  der  exspectativen  und 
Bonatigen  Behandlungsmethoden  schreiten  und  noch  vorher  einige  Worte 
über  die  Prophylaxis  der  Syphilis  vorausschicken. 


Prophylaxis  der  Syphilis. 


^H  Wenn  wir  von  einer  Prophylaxis  der  Syphilis  sprechen ,  m  müssen 
^^ifir  diese  füglich  in  eine  aligemeinc,  ganze  Staaten  und  Lundergebiote 
umfassende  und  eine  solche,  die  nur  auf  das  einzelne  Jndividiium  Be- 
zug hat,  unterscheiden.  Die  erstere  gehört  unserer  Ansicht  nach  m 
das  Gebiet  der  Sanitätspolizei  und  verweisen  wir  den  wiesbegierigen 
Leaer  auf  die  bezügliche  Literatur. 


Individuelle  Prophylaxi». 


Öeitdeni  die  Sypliilis  mehr  bekannt  wurde,    war    man    imiuer 
müht,  ein  Mittel  aufzufinden,  weiches  einen  Schutz  gegen  die  Aufnal 
des  syphilitiöchen  Giftes   zu  bieten  und   das  aufgenommene  unwirkaaiii 
zu  machen  im  Stande  wäre. 

Die  Marktschreier  ei    hat  wolil   nun   seit  jeher  Tielerlei  Mittel 
diesem  Zwecke  angepriesen  und  feilgeboten,  aber  keines  noch  bat  sii 
&U  solcbea  bewährt.    Die  famoaen  üeberzüge,  welche  den  Namen  thi 
Erfinders,  eines  englischen  Arztes  Dr.  Co n ton  ')   (falschlich  Condoi 
führen,  gewähren  noch  vor  Infektionen  beim  Coitus  den  grössten  Schul 
obwohl    Kicord  theilweise    mit  Kecht    von   ihnen   sagt,    sie    wären 
Kirraes  gegen  das  Yergnügen  und  ein  Spionengewebe  gegen  die  Gefa 

Liegt  der  Verdacht  vor,  dass  an  irgend  einer  Stelle  der  all^ 
meinen  Bedeckung  oder  der  Schleimhaut  hyphilitisrhes  Contagium  e 
gedrungen  flein  könne,  so  kann  der  Arzt  zur  Verhütung  vor  weite: 
Folgen  nur  derartige  Anordnungen  treffen ,  die  man  bei  der  Aufnah 
anderer  deletärer  inticirender  Stoffe  Rotz-,  Wuth-  nnd  Schankergift  in 
Gebrauch  zieht.  Man  zerstört  bekanntlich  mittelst  tiefgreifender  Ae 
mittel  das  aufgenommene  Gift  und  die  vom  Gifte  getrofl'ene  Gewel 
stelle, 

Vom  Schankervirus  wissen  wir,  durch  unzählige  Experimente  bi 
lehrt,    dasa  dasselbe   für    den  betreffenden  Organismus  unschädlich 
macht  werden  kann,  wenn  man  die  Aufimhmsstelle  desselben  uiigefj 
innerhalb    dreier   Tage    nach   stattgefundener  Aufnahme   durchgreifend 
zerstört.     Der  Zeitraum  jedoch,    innerhalb  welchem  das  aufgenommen! 
»yphilitiöche  Gift    durch  Aetzung  unscliädlich    gemacht    werden    ka: 
ist  noch  nicht  durch  ähnliche  Experimente  eruirt  worden.    Da  man  ab 
annehmen  kann,   dass  auf  so  manche  beim  Coitus  entstandene  und  mit 


gutem  El  folge   am  3.  Tage   geätzte  Excoriation    syphilitisches  Gift  ei 
gewirkt  haben  mag,  so  liegt  wohl  die  Vermulhurig  nahe,  dass  es  mö^ 
lieh  ist,  auch  das  syphilitittche  Gift  innerhalb   72  Stunden  nach  stattge- 


be^ 

in 

»A.  I 


fundener  Aufnahme    durch  Aetzung    zu    zerstören   und   unschädJich   m 
maelion.    Leider  entgeht  aber  meistens   die    ntattgefundene  HyphiliHac 
Infektion   der  Aufmerksamkeit   des  Kranken,   und    wird    dieselbe 
erst  dann  auffällig,    wenn    die  Papel  bereits  entstanden   und  molekol 
zerfallen  ist,  ein  Vorgang  der  in  der  Regel  drei  Wochen  nach  stattg< 
fundener  Infektion  eintritt,    um  welche  i^eit  bereits   die  Blutiuaasse 
Icrii't  ist.    Die  Aetzung  der  Aufuahmsstelle  wird  am  sichersten  mitteli 
des  Kali  causticum  oder  der  Wiener  Aetzpaste  ausgeführt. 

Durch  eiüe  merkurielle  Behandlung  kann  man  das  Entstehen  d 
iSypldlis  nicht  verhüten,  denn  auch  solche  Individuen,  die  vcmuige  i 
Gewerbes  viel  mit  Merkur  hantiren ,  wie  z.  B.  Spiegelbeleger ,   Vergoi 
der  u.  8.  w.    sind  eifahrungsgemäss    gegen    syphilitische  Erkrankunge: 
durchaus  nicht  gefeit. 

Der  englische  Arzt  Welks  (Siehe  Lectures  on  SyphiK  Lance 
26.  Januar  und  9.  Februar  1666)  wirft  die  Frage  auf,  ob  Syphilis  abo 
tiv  gemacht  werden  könne?  Die  Erhebungen  einer  ad  hoc  zusamme 
getretenen  Coramission  ergaben  dati  praktische  Rp8ultat,  dass  die  En 
fernung  einer  Hantcr'bchcn  Induration  nutzlos  war,  da  trotzdem  soeuii' 


l)  Kr  lebte  zur  Zeit  Carl  IL 
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därc  S}'n)|>tümc  uuftiati'n.  Signimul  und  liieord  gelangten  zu  dem- 
selben Ergobniaso;  letzterer  sagt,  die  Induration  aei  tiieht  so  sehr  aU 
Ursache  (Ursprung)  der  Syphilis  als  vielmehr  als  die  Folge  der  ct»nsti- 
tutionelleu  Affektion  anzusehen. 

Auch  wir  haben  uiia  vielfältig  überzeugt,  dass  die  noch  so  früh- 
zeitig nach  der  Infection  vorgenommene  Exstirpation  der  aclerosirten 
Stolle  das  Auftreten  der  conaecutiven  Erscheinungen  nicht  hintanbalte; 
in  der  jüngsten  Zeit  erst  hatten  wir  neuerdings  Gelegenheit  einen  ein- 
sehlägipen  Fall  zu  beobachten^  in  welchem  mit  solch'  scheinbarem  Erfolge 
die  Initialscleroae  ausgeschnitten  worden  war,  dass  nach  Angabe  des 
Kranken  die  namhaftesten  französischen  Syphilidologen,  Basscrau. 
Fournier  und  Ricord  den  Infectionshero  für  getilgt  ansahen,  uoa 
dennoch  traten ,  nachdem  3  Monate  seit  der  Exstirpation  verfloBflon 
und  keine  neue  Infection  möglich  gewesen  war,  consecutive  Erschein- 
ungen in  der  Form  ein^s  Erythema  papulosuni  an  der  allgemeinen  Be- 
deckung auf.  Dieses  Erythem  stand  zur  Zeit,  als  sich  mir  der  Kranke 
vorstellte,  gerade  in  schönster  Blüthe,  Diese  und  ähnliche  Thatsachen 
bestimmen  uns  an  dem  Erfolge  der  abortiven  Behandlung  der  syphili- 
lifichee  Infection  zu  zweifeln  und  uns  dahin  auszusprechen,  dass  wenn 
es  eine  Incubation  der  Syphilis  gibt,  diese  von  sehr  kurzer  Dauer  zu 
sein  scheint. 

Auch  müssen  wir  bemerken,  das^s  der  Nutzen  selbst  der  frühzoi- 
tigsten  Aetzung  dow  inficirenden  rnitiolgesehwürs  der  Huntor'schen  In- 
duration als  Präventivmittel  gegen  constitutionelle  Syphilis  nicht  über 
allen  Zweifel  erhaben  ist,  w^eil  uns  im  Verlaufe  unserer  praktischen 
Thätigkeit  zu  wiederholten  Malen  Fälle  untergekommen  sind,  hei  wel- 
chen nach  Aussage  glaubwürdiger  Aerzte  und  Kranker  wenige  Stunden, 
nachdem  der  verdacntige  Coitus  stattgefunden,  die  Aotznng  vorgenom- 
men wurde,  und  dennoch  cntwickeUc  sich  die  initiale  syphilitische  Skle- 
rose mit  allen  ihren  Folgen, 


Die  B e h  u  n  d  1  u n  g  der  i  n  i  fc i  a  1  o  n  E r s ch  e  i  n  u  n  g  e  n  d e  r  S  y  p h  i  I  i  s, 

nämlich    der   Hunter'schen     Induration,    der    indolenten, 

multiplen   und  strumatösen  Bubonen. 

Wie  wir  in  den  ersten  Kapiteln  dieses  Buches  eines  Weitern 
Rueeinandergesesetzt  haben,  stellen  die  Hunter'sche  Induration  und 
die  iui  Gefolge  derselben  auftretenden  multiplen,  zuweilen  strumatösen 
Bubonen  die  Anfangserscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis  dar. 
Die  Therapie  derselben  fällt  dalier  mit  der  der  übrigen  Manifestationen  der 
Syphilis  zusammen,  sie  erheinchen  jedoch  deshalb  zuweilen  eine  specielle 
Behandlung,  weil  sie  öfters  flocale)  Störungen  bedingen,  die  durch  die 
allgemeine  Behandlung  niclit  rasch  genug  behoben  werden  können.  An- 
derseits sind,  wie  wir  ebenfalls  angeführt  haben,  die  syphilitischen  In- 
fectionsherde  häufig  zugleich  der  Sitz  von  Schankergeschwüren,  und 
kann  durch  diese,  oder  durch  die  gleichzeitige  scrophulöse  Beschaffen- 
heit des  Kranken  eine  bedeutende  Vergrösserung  und  der  Zerfall  der 
indolenten  Bubonen  bedingt  werden. 

Ist  daher  der  sclerosirte  syphilitische  Infectionsherd  zugleich  der 
Sitz  eines  (woichenl  Schankergesehwüres»  so  wird  das  letztere  ohne  be- 
sondere Rücksichtnahme  auf  die  Induration  eben  mit  denselben  Mitteln 
und  nach  denselben  Regeln  behandele  werden,  als  sässe  das  Schanker- 
goschwür  oder  m«?hre  neben  der  indunrten  Stelle  oder  auf  niehtayphili- 
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tiechem  Boden.    Das  Naboro  der  8chankcr?)ehandlunf»  haben  wif  berei 
im  I.  Bande  angegeben. 

Ist  die  syphilitische  Infectionsstelte  nicht  zugleich   auch  der 

eines  Scbankergeschwürs,  00  bluibt,   wie  gesagt,   die  topischo  Beband- 

lung  derselben    um    bo   mehr  blose  Nebensache,   als   diese  nur  die  Be- 


Rchlcunigting  der  Ucberhautung  jinstrebt.   die  Induration  aber  ihres  be 
deutungsvölTen  Charakters    nicht  cntklciaet,    d.  h.  daa  Allgemeinleid 
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dadurch  nicht  verhütet  oder  behoben  wird. 

Die   schnellere   Ueberhäutnn^  der  Hunter 'sehen   Geschwüre   . 
nur  InBoferne  w^ünschenswerth,  weil  dieselben,  so  lange  sie  nicht  benad 
sind,  doch  mehr  weniger  Schmerzen  verursachen^  bei  allenfallsigcr,  leicht 
möglicher  Verunreinigung  zu  phlegmonösen  Entzündungen  der  benach- 
harren  llautstellen  und  der  anruhenden  Lymphgefassstränge  Yeraulase- 
ung  bieten  können.    Besonders  wunschenswerth  ist  eine  baldige  Ueber«^y 
häutung  jener  II unter 'tächon  Geschwüre,  welche  an  dem  inncrn  Blatt^f 
des  Präputiums,    in  der  Nähe    der  fossa  coronaria  glandis    und   bein^^ 
Weibe  am  Introitus  vaginae  sitzen,  weil  diese  häufig  eine  lästige  ßalano* 
und   YulYarblcnnorrhoe   bedingen.     Die   an  den  Mundlippen,   am  Anus 
und    Oötiuni    eutaneum    urefehrae    etablirten   II u n t e r 'scnen   Geschwüre 
machen   eine   rasche   Benarbung   besonders   wunschenswerth,  weil   di 
selben  beim  Sprechen,  hei  der  Stuhlentleening  und  dem  Harnen  Schmerz 
verursachen. 


wie 


Man  befördert  die  Ueberhäutung  der  Initialgescbwüre,  wie 
dies  bereits  im  L  Bande  ausführlich  erörterten,  durch  Reinhal 
derselben  und  durch  Touehircn  mit  Nitras  argenti  in  Substanz  oder 
in  Lösung.  Ist  durch  die  am  innern  Blatte  des  Präputiums  sitzen-  , 
den  Hunt  er 'sehen  Geschwüre  Phiraosis  entstanden,  so  injicire  mftlH 
zwischen  Präputium  und  Glans  mehrmals  des  Tages  eine  massig  coit^^ 
contrirte  Lösung  eines  adatringirenden,  leieht  ätzenden  Präparates  .^  wie 
7„  B.  Carbolsäure,  und  schiebe  nachträglich  zwischen  Präputium  un* 
Glans  behufs  der  Isolirung  des  erstem  von  der  Eichel  und  zur  V 
hiitung  der  Imbibition  des  leicht  verwesenden  Geschwür-  und  Eiche 
sccretes  2 — S  aus  Pressfichvamm  geschnittene  Stäbchen.  Sitzt  das 
Hu ntcr'»che  Geschwür  am  Ostium  cutaneum  ure^hrae,  so  berühre  man 
die  geschwürige  Stelle  tägüeh  mit  Nitras  argenti  und  schiebe  eine  kleine 
Charpiewieke  in  das  Ostiuni.  Ebenso  verfahre  man  mit  derartigen  Ge- 
schwüren am  Anus,  am  Introitus  vaginae  etc.  An  der  allgemeinen  Be- 
deekung  de.s  mombrum  virile  und  der  grossen  Labien  des  Weibes  oder 
an  einem  Finger  sitzende  Hunter 'sehe  Indurationen  überhäuten 
schnellsten,  wenn  man  dieselben  mit  einem  adhäsiven  Pflaster  bedec 
und  so  jede  Reibung,  Yerunreinigung  und  der  Luftzutritt  verhütet 
Zu  dem  Zwecke  eignet  sich  am  besten  das  auf  Leinwandstreifen  gestriche 
Emplast.  adhaesivum  oder Hydrargyri.  Bei  dem  Umstände,  als  Hunte 
sehe  Hautgeschwüre  sehr  spärlich  secerniren,  kann  dasselbe  PÜast 
6— 12  Stunden  bolasson  werden.  Die  Ausschneidung  der  Huntor'sch 
Induration  wurde  schon  von  Dclpceho  versucht  und,- wie  wir  o 
bereits  erwähnten,  für  nutzlos  befunden.  Schneidet  man  die  skle 
Stelle  heraus,  so  indurirt  wieder  die  Schnittwunde  und  die  sich  bi 
Narbe,  Gelit  der  den  syphilitischen  Initialeflect  begleitende  indolente Bu 
in  Eiterung  über,  so  wird  dieser,  caeteris  paribus,  so  wie  jede  and 
suppurative  Drüsengeschwulst  behandelt  (Vgl.  I.  Bd,  pag. ' 230  —  238^1 
Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  halber  wollen  wir  hier  das  We»eiit* 
lich&te  d«r  Behnndtung,   in  Kürze,   recapituliren«    Man    empfehle  dem 
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Kranknu  Bettruhe,   NYt'tidc   utifänglidi   7Air  VcningcMung  des  Schmerzes 
Kalte  Ucbcrschlägt?  an,  und  ernffno  den  Drüseoabsccea,  wono  sich  Fluc- 
luation  zeigt,   entweder  mit  dem  Messer  oder  der  Wiener  Aetzpaate, 
so  bald  als  möglich.    Indolente  Bubonen  von  der  Grösse  einer  Haeel- 
LU8S  bedürten  keiner  topischen  Behandlung.     Die  Behandhmg  des  All- 
;cmeinleidens  reicht  gewöhnlich  hin,   sie   zn   verkleinern   oder   zur  Re- 
irption  zu  bringen.    Bemerkt  man  aber,   dasö  die  syphilitischen  indo- 
rnten   llesorption^bubonen,    begünsfigfc    dui'ch    den    ßcrophulüsen    oder 
iberculö.sen  Hnbitus  des  Kranken  oder  durch  in  der  Nacnbarschaft  be- 
idliche,   oxulcerireiide   nässende  Papeln  trotz  der  bereits  eingeleiteten 
llgemeinen  Behandlung  sich   dennoch  allmalig  vergrösaern,    eo  trachte 
um,  die  monstrüse,  liyperplastiaebc  Yergrösserung  derselben  (atnimöec 
Bubonen)  durch  eine  zweckmäaBige,  topische  Bohandlungsweise  deshalb 
zu  verhüten,  damit  jene  bei  Gelegenheit  der  BubononbenaEdlung  ange- 
führten Folgen  (Honlgänge  etc.)  wo  möglich  verhütet  werden. 

Erfahrungen,  die  wir  io  neuerer  Zeit  gemacht»  haben  uns  viellaltig 
bewiesen^  dass  namentlich  solche  Drüsengeschwülste,  welche  in  Folge 
8yphiliti8cher  Infection  entstehen  ond  der  Schmelzung  entgegenzugehen 
druhen,  durch  ein  nachfolgendes  topiechea  Heilverfahren  theirweisc  oder 
gänzlich  der  Resorption  zugeführt  werden  können.  Wir  applicircn  näm- 
lich auf  die  in  Rede  stehenden  Drüsengeschwülste  CompresBen,  die  in 
eine  concentrirte  Lösung  von  basiseh-eBBigeaurem  Blei  (acetum  phimbi) 
getaucht  wurden,  so  lange,  bis  die  Geschwulst  sich  verkleinert  oder  aber 
Fluctuation  zeigt;  i^t  letzteres  der  Fall,  so  punktiren  wir  dieselbe,  eot- 
leeren  den  Inhalt  und  suchen  durch  fortgesetzte  Anwendung  des  er- 
wähnten Präparats  und  gleichzeitige  Compression  mittelst  Hollbinden 
die  gänzliche  Resorption  des  Restes  der  Drüsengeschwulst  zu  bewerk- 
stelligen. I«t  die  Application  des  basiach-cssigsauren  Blei  nicht  oppor- 
tun, so  legen  wir  auf  solche  Drüisongeschwüiete  mit  Erfolg  folgendes 
Jodbleipflaster:  Rp.  Plumbi  jodat.  dr.  unam^  einpL  diach.  comp,  uneiam, 
ung.  elem  q.  s,  ut  fit.  emplastr.  molle.  Gelingt  die  Verhütung  der  Eiter- 
ung derartiger  Drüsengeschwülste  nicht,  so  leiten  wir  alle  jene  Maas- 
nahmen  ein,  die  wir  bereit»*  bei  Behandlung  der  Bubonen  vor  dem  Auf- 
bruch derselben  näher  erörterten  und  wollen  hier  noch  hervorheben, 
das»  Bolche  monströse  indolente  Drüsengeschwülste  auch  durch  nach- 
stehende Behandlungsweiße  verkleinert  oaer  ganzlich  zur  Resorption  ge- 
bracht werden  können.  Man  bestreiche  nämlich  zw^eimal  des  Tages  Hie 
Hautdecke  des  strumösen  Bubo  ausgiebig  mit  Jodtinctur.  Die  ersten 
Jodeinreibungen  werden  von  dem  Kranken  kaum  empfunden;  nach  mehr- 
tägigem, fortgesetztem  Oebniuche  der  Jodtinctur  aber  wird  die  betref- 
fende Epidermidalpartie  gleichsam  mumificirt  und  erhebt  sich  in  man- 
chen Fällen  zu  einer  platten,  dem  Umfange  des  Bubo  entsprechenden 
Blase,  welche  endlich  platzt  und  ihr  dünnflüssiges,  seröses  Contentum 
ergiesst.  Unter  diegem  Vorgange  verkleinert  sich  der  Bubo  in  auffallen- 
der Weise.  Die  Epidermi aaldecke  der  künstlicli  erzeugten  Bulle  stosst 
sich  ab,  und  es  liegt  sodann  ein  geröthetes,  zartes  Epidermidalblatt  zu 
Tage,  welches  die  fortgesetzte  reizende  Einwirkung  der  Jodtinctur  ver- 
bietet; denn  setzt  man  die  Einreibung  der  Jodtinctur  auf  einer  derart 
verdünnten  Epidermidalstelle  fort,  so  entsteht  gewöhnlich  im  weitern 
Umfange  ein  ErvsipoL  Man  stehe  daher  unter  diesen  Umständen,  we- 
nigstens einstweilen,  von  der  Jodeinreibung  ab,  und  wende  inzwischen 
die  oben  angeführte  Bleisalbe  an.  Diese  Salbe  wird  auf  einen  weichen 
jljeder-  oder  einen  Leinwandlappen  gestrichen  und  auf  den  Bubo  appli* 
birt.    Sobald  der  Leder-  oder  Ijeinwandlappen  trocken  geworden,  musa 
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er  wM«r  mit  4er  Bukhe  bestiidi^ii  werden.  In  einieliieB  Flflea 
et  Aaeilf  elie  allnilige  Yerkleinerunit  4es  B«ibii  dadsreli  <o  erxiel^Mi, 
daet  wir  opter  &  Hsatdeck«'  de^  Babo  me^muls  einige  Tfmfen  Jod* 
tfnetitr  iojieirteo.  Man  hat  die  HäekMdaci?  der  stnmSsen  Bobonen, 
welche  zuweilen  dareh  die  topbebe  AnwendaDg  der  JodpripArate  ersi< 
wird,  amisehliesslkb  der  fpecmeiieii  Einwirknog  des  Jods  auf  die  L^ 
drieea  siitcbrdheii  wollen,  eine  Anscbsinnig,  der  wir  jedoch  deshalb  nii 
beisflt^itefi  können ,  weil  dasselhe  Reraltmt  aacb  dnrcb  die  locale  Ei 
winkmtg  anderer  Mittel,  wie  z,  B.  Blei.  BelladonDa,  erzielt  werden  kana/ 
indem  da«  Jod  ebenso  wie  die  eben  ciiirten  Präparate  Äur  ala  Irrita- 
inent  anf  das  ischämiscbe ,  hyperplastisch  Tergröeaerte  DrSseiipaket 
rtinwirkt  and  einen  der  Reeorption  forderlicben,  gesteigerten  BlDtznfli» 
benrorruft.  Nicht  minder  wirksam  erweist  flieh  ni  diesem  Zwe<*ke  eine 
concentrirte  Silberlosong: 

Aquae  dmt. 

nnc.  dimidiam  (Grm.  17). 
Nitr.  argenti  cryst. 

dr.  unam  (Grm.  4). 
D.  S.     Zweimal  tSgltcb  mit  einem  Charpiepinsel  aufzutragen. 

Auch   das  Emplastruin  de  Vi|ro  und  Hvdrar^yri   pfle^  eine  V« 
kletnening  des  strumosen  Bubo  tu  bewerkstelligen.    Alexander  Lej 
bestreicht    die    Hautdecke    solcher    Bubonen    mit    cnncentrirter   Salpl 
(erBJiure.    LTebrigens  kann  bei  indolenten  Bnbonen  auch  das  Compretail 
Tcrfahren  in  Anwendung  gebracht  werden  (VgL  I.  Bd.  S.  232). 

Wenn   der  stmmatöse  Bubo   an   und  für  sich   dem  Kranken 
Geben  nicht  ergehwert,   so  ist  es  nicht  geboten,   dass  er  im  Bette  yi 
weile,  im  Gegontheile  scheint  die  Resoinjtion  bei  massiger  Beweping 
freier  Lnft  prompter  von  Statten  zu  gehen. 

Macht  sich  an  einer  oder  mehren  Stellt  n  des  Bubo  Fluctuati< 
bemerkbar,  so  stehr  man  nicht  sogleich  von  dem  die  Aufsaugung  b< 
fördernden  Verfahren  ab,  und  lasse  sich  nicht  verleiten,  die  flnctuirendl 
Stelle  voreilig  tu  eröffnen,  weil  eben  die  Erfahrung  lehrt,  dass  indoleni 
Bnbonen,  welche  bereits  deutliche  Fluctuation  zeigten,  unter  fort) 
sctzter  Anwendung  der  Jodtinctur,  des  Bleieseigs  etc.  sich  noch  rücl 
bilden.  Die  zuweilen  plötzlich  eintretende  Fluctuation  derartiger  Bu- 
bonen beruht  nicht  immer  auf  Eiteransammlung,  sondern  auf  A  i-j 
hing  von  Blutsentm ,  welches  in  Folge  der  Anwendung  der  Iv  ij 
juifl  dpu  zufuhrenden  Geiassen  ausschwitzt  und  die  Drüsengoschwül.stÄ 
durchfeuchtet;  anderseita  mag  dieses  ausgeschwitzte  Blutserum  an  del 
Periphi^rie  der  kranken  Drüse  deshalb  sich  ansammeln,  weil  eben  durdj 
die  indurirten,  für  Flüssigkeiten  unwegsam  gewordenen  Lymphdrüse« 
nicht  nur  eine  Stauung  in  den  zuführenden  Lymphgeßssen  (Ludwip:  nnfl 
Tomsa),  sondern  micli  in  den  zuführenden  Blutgefässen  stattzufind« 
scheint  und  vielleicht  Rhexi»  der  peripheren  Drüsencapillaren  enfl 
steht.  Eröffnet  man  daher  solche  fluctinrende  Drüsengeschwülste  jM 
früh,  HO  entleert  nich  äius  diesem  vermeinilichcn  Abscesse  kein  Eitell 
sondern  eine  f^eringe  Quantität  Blutserum,  das  zur  Durchfeuchtung  dm 
Geschwulst  bestiniuit  war.  Kachdem  die  voreilige  Entleerun^r  die?«! 
Bhitj^eruniH  erfolgt  iwt,  zerffillt  die  DrÜ8engi"*sohwulst  an  mehren  1  m 
und  es  entstehen  die  geförehteten  ITohlgänge.  Jiur  dann,  \v  iJ 
fhictuironden  Stellen  trotz  der  Anwendung  der  obigen  Mittel  sich  nichi 
verkleinern,    nondern    eher  vergrössern,    und   die  prall  gespannte  Gtfl 
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schwulst  dem  Kranken  heftigere  Schmerzen  verursacht  als  zuvor,  be- 
fördere man  den  spontanen  Aufbruch  derselben  durch  Eataplas- 
men  etc.,  oder  punktire  sie  mittelst  des  Spitzbistourie's,  und  nur  bei 
weitgediehener  Verdünnung  der  Hautdecke  der  Ge- 
schwulst zerstöre  man  letztere  mittelst  der  Wiener  Aetzpaste  oder 
trage  sie  mit  der  Scheere  ab.  Der  geöffnete  indolente  Bubo  wird  sodann 
mit  lauwarmen,  feuchten  Comprosson  bodockt  und  das  Drüsengeschwür 
nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  behandelt.  Der  Kranke 
verweile  in  horizontaler  Lage  und  vermeide  so  viel  als  möglich  jede 
starke  Bewegung.  Zur  Beförderung  des  Wundverschlusses  lege  man  in 
die  Abscesshöhle  Charpietampons,  welche  in  eine  Kalilösung 

Kali  caustici 

gr.  unum  (0,07) 
Aquae  dest. 

unciam  unam  (Grm.  35) 

getaucht  wurden.  Bilden  sich  trotzdem  Hohlgänge,  so  spalte  man  diese, 
namentlich  die  hochliegenden,  ohne  Be»denken  auf  der  Hohlsondo.  Bei 
tieferen  suche  man  mittelst  einer  geöhrten  Sonde  das  Ende  des  Hohl- 
gao^es  zu  finden.  Mündet  derselbe  nun  an  irgend  einem  Ihinkte  der 
benachbarten  Hautdecke  aus,  so  führe  man  ein  elastisches  Ligatur- 
bandchen  mit  der  Sonde  durch  den  Hohlgang  und  stringire  successive 
die  Brücke  derselben.  Endigt  aber  der  Hohlgang  blind,  und  fühlt  man 
dort,  wo  er  endet,  das  Knöpfchen  der  Sonae  nach  aussen  durch,  so 
bezeichne  man  sich  an  der  Haut  diesen  Punkt,  führe  anstatt  der  ge- 
knöpften Sonde  die  Hohlsondo  ein,  steche  an  dem  bezeichneten  Punkte 
mit  dem  spitzen  Bistourie  auf  die  Hohlsonde  ein  und  dringe  sodann 
mit  derselben  durch  die  gemachte  Hautöffnung.  Ist  dies  gelungen,  so 
kann  ein  derartiger  Hohlgang  auch  unterbunden  werden.  Dieses  zu- 
weilen ganz  unblutige  Verfahren ,  können  wir  nicht  genug  empfehlen. 
Wurde  der  Hohlgang  gespalten,  und  bildet  sich  nacn  einigen  Tagen 
an  der  gesetzten  Schnittwunde  ein  speckiger  Beleg  (fettig  degonerirtes 
und  moTeculares  zerfallendes  Bindegewebe),  so  bestreiche  man  diese 
Stellen  täglich  1  bis  2  mal  mit  einer  schwachen  Jodglyccrin-  oder 
Kalicausticumlösung.  Geht  der  Hohlgang  senkrecht  in  die  Tiefe,  so 
trachte  man,  denselben  durch  Einführung  von  Pressschwammstäbchen 
oder  Laminaria  digitata  u.  s.  w.  in"  ein  trichterförmiges  Hohlgeschwür 
umzuwandeln,  dessen  breitere  Oeffnung  nach  Aussen  gekehrt  ist,  und 
suche  durch  Anwendung  eines  Expulsivverbandes  und  wo  ein  solcher 
nicht  zum  Ziele  führt  durch  ein  elastisches  Drainageröhrchen  von  ent- 
sprechender Länge  und  Dicke,  endlich  durch  öftere  Keinigung  des  Hohl- 
ganges und  durch  Application  ätzender  oder  antiseptischer  Mittel  wie 
einer  dünnen  Kali-  oder  Karbolsäurelösung,  der  Listerschen  Pasta  die 
Eitersenkung  zu  verhüten. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass,  nachdem  die  untcrminirte  Haut- 
decke des  zerfallenen  strumösen  Bubo  in  ihrem  ganzen  Umfange  ab- 
getragen oder  durch  Ulceration  geschwunden  ist  und  der  Geschwür- 
grund sich  vollkommen  gereinigt  nat,  der  Wundverschluss  sich  dadurch 
verzögert,  weil  aus  dem  Geschwürgrund  ein  oder  mehre  hypcrpla- 
stisch  vergrösserte  Drüsenpakette  hervortreten  und  die  Hautränder  des 
Geschwürs  überragen.  Einzelne  Chirurgen  empfehlen  die  Exstirpation 
derartiger  Drüsen  entweder  mittelst  des  V  o  1  k  m  a  n  n'  sehen  Löffels  oder 
mittelst  der  elastischen  Ligatur.  Wir  haben  von  der  Ausschncidurng 
BcUcn    Erspriessliches    gesehen.      Bei    der    Ausschneidung    derartiger 

Zeliil,   ByphUis     II.  Dand.    8.  Aufl.  23 
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DrfiseDgeiichwii1»te  entstehen   überdies   gewöhnlicli    bedeutende  Blntunl 

fen.  Am  schnellsten  verkleinern  eich,  unserer  Erfahrung  gemäss,  dtd 
ynertrophirten  nackt  zu  Tage  liegenden  Drüsen,  wenn  man  dieselben 
und  ihre  Umgebung  mit  Charpiebäuschcben  belegt,  welche  mit  etnea 
schwachen  Kalilösung  (1-2  ct,  ^  0,07 — 0,15,  Kalicau^t.  auf  die  Uasd 
:=  36  Gramm  Wasser)  durchfeuchtet  oder  in  eine  verdünnte  Eisenchlo*^ 
ndlosung  getaucht  wurden. 

Tritt  Gangränescenz  in  dem  geof&ieten  Bubo  ein,  so  lege  man 
das   brandige  Geschwür   in  Campherschleim    getränkte  Charpiebäusch« 
und  applicire  darüber  kalte  Ueberschläge.      Begrenzt    sich    der  Bram 
desseaungeachtet  nicht,  so  cauterieire  man  die  brandige  Stelle  mit  dei 
Glüheisen    oder   mit    dem    galvanokaustischen  Apparate.      Auf    mein« 
Abtbeilung  pflege  ich  die  gangranescirende  Geschwürshöhle  mit  besoi 
der»    günstigem  Erfolge    in   der  Nacht    mit   einem    mit  Chlorkalk Iösuhl 
durchfeuchteten    Charpiebäuschchen,    beim  Tage    nach    vorgenommener' 
sorgfältiger  Reinigung   mit  GypHtheerpiiIver  auszufüllen.     Die  Bekämpf- 
ung der  vielen  anderen  Eventualitäten,   welche  im  Gefolge  zerfallenaer 
indolenter  Bubonen    auftreten    und    das  Leben    dos  Kranken  bedrohen 
können,  gehört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Behandlung  der  conBecutiTen  Erscheinungen  der 

SyphiliB. 

Zur  Behebung  der  Syphilis  können  zwei  Methoden,  die  cxspectatii 
und  die  med icjimen tose  empfohlen  werden.     Die  exs^pcetativc  besteht  ii 
der  Regelung  der  Diät  unu  der  ganzen  Lebensweise  des  Kranken;  ge- 
langen wir  nach   2 — 3  monatlicher  Anwendung  der  exapektativen  Me- 
thode nicht  zum   gewünschten  Ziele,    d.  h.    treten  die  ErecheinnngeD 
der  Syphilis  immer   deutlicher  hervor,    anstatt   sich   zu    involviren,    ad 
greifen  wir  zumeist  in   allen  Fällen ,    wo    gepen    dieses  Präparat   kcinl 
Confraiiidication    besteht,    zum    Jod   und   semen    Prrvparaten    laast  um 
dieses  im  Srich  und  ist  keine  Oegenanzeige  gegen  das  Quecksilber  voll 
banden,  so  nehmen  wir  zu  die»pni  Mittel  unsere  Zuflucht.  I 

Die  medicamentöse  Methode  besteht  -in  der  Anwendung  specil 
fischcr,  antiövphilitischer  Mittel  beim  Auftreten  syphilitischer  Erachei« 
nungen  auf  der  Haut,  Schleimhaut  etc.  Wir  erklären  biemit,  daas  wir 
8chon  vor  Jahren  in  unserer  Privat-  und  S|jitalpraxi8  die  erfreulich« 
Beobachtung  machten,  dass  -sowohl  in  der  Entwickcluiig  begriffen^ 
als  auch  weiter  gediehene  «yplnlätische  Formen  bei  zweckmässiger  Lei 
hensweise  nach  einer  Zeit  schwinden,  welclie  allerdings  denjenigen 
Zeitraum,  der  bei  Anwendung  unserer  beiden  Specifiea,  Queck&ilber  odet 
Jod,  zu  verstreichen  pflegt,  oft  um  Monate  überschreitet.  Ich  konnd 
mich  daher  schon  vor  langer  Zeit  in  einer  von  unseren  Behörden  m 
hoc  einberufenen  Coniniission  von  Fachmännern  der  verschiedenste« 
therapeutischen  Anschauungen  mit  aller  Ruhe  dahin  äussern,  dass  vieM 
noch  nicht  medicamentüs  hohaiideke  .syphilitische  Kranke  auch  ohnfl 
Anwendung  der  bekannten  verpönten  Specifiea,  blos  mit  Decoct.  gria 
minift  oder  Extract.  lirjoiritiae  geheilt  werden  können.  1 

Ich  ihat  dieaeti  Ausspruch  auf  die  Gefahr  hin,  von  n)einen  Coll<l 
gen  dcBuvouirt  am  werden.  " 

Seit  jener  Zeit  samitiette  ich  in  meiner  Privuipraxis  sowcdil  ul» 
auch  in  meiner  Süitalabtheilung  und  Klinik  Palle,  bei  welchen,  obwohl 
die  betreffenden  Kranken  mit  deutlichen  syphilitischen  Symptomen  bd 
haftet  wnren,    nur  unter  exspektativer  Btthandlung  und  etitsprechend^ 
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Diät  ein  grosser  Theil  der  syphilitischen  Symptome  geschwunden  oder 
der  beginnenden  Involution  zugeführt  wurde.  Wir  sahen  allerdings, 
dass  an  derartig  behandelten  Individuen  sehr  oft,  früher  oder  später, 
manchmal  nach  verhältnisbmässig  kurzer  Zeit,  die  schon  geschwundenen 
Symptome  wiederkehren;  diese  Thatsacho  derllccidive  t-chwächt  jedoch 
die  Vortheile  der  exspektativen  Therapie  nicht  ab,  weil  bekanntlich 
keine  der  bis  jetzt  geübten  specifischcn  Behandlungsiiiethodcn  vor  Re- 
cidiven  schützt. 

Anderseits  gestehen  wir  sehr  gerne  zu,  dass  unsere  Specifica 
diesen  Titel  yollkommen  rechtfertigen,  weil  kein  specifischer  üeiikörper 
so  raseh  seine  Wirkungen  manifestirt,   wie   die  Quecksilber-  und  Jod- 

Sräparate  es  thun,  beide  Ileilkörper  lassen  die  specifische  Wirkung 
er  arsenigen  Säure  und  die  des  Chinins  weit  hinter  sich  zurück!  In 
mehren,  später  näher  zu  bezeichnenden,  syphilitischen  Krankheitsfor- 
men schritten  wir  demgemäss  behufs  der  rasenern  Behebung  der  Symp- 
tome EU  einem  oder  dem  andern  Specificum.  In  welcher  Weise  und 
gegen  welche  Formen  von  uns  die  exspektativo  Behandlung  geübt 
wurde,  wollen  wir  weiter  unten  ausführlicher  auseinandersetzen.  Wir 
wollen  aber  gleich  hier  bemerken,  dass  nach  erfolgtem  Schwunde  der 
syphilitischen  Symptome  in  Folge  der  exspektativen  Behandlung  in  der 
Kegel  keine  so  schweren  Symptome  (Necrose  und  Ozaena)  vorzukom- 
men pflegen,  als  nach  frühzeitig  vorgenommenen  forcirtcn  Mercurial- 
Guren. 

A.    Exspectative  Methode. 

Im  Falle  sich  der  Arzt  zur  exspectativen  Behandlung  ent- 
Bohliesst,  darf  er  nicht  hoffen,  schon  in  wenigen  Tagen  oder 
Wochen  die  initialen  und  consecutiven  Erscheinungen  der  Syphilis  til- 
gen zu  können.  Im  Gegentheile,  er  muss  sich  mit  einiger  Geduld  aus- 
rüsten, denn  in  den  allcrgünstigsten  Fällen  verstreicben  wenigstens 
4- 6  Monate  und  darüber,  ehe  die  Initialsklerosc  und  die  Folgeerschei- 
nui^en  an  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut  8(*nwinden ; 
sina  sie  endlich  geschwunden,  so  ist  eine  derartige  Heilung  nahezu 
eine  definitive.  Während  der  zuwartenden  Behandlung  gebiete  der 
ordinirendc  Arzt  dem  Kranken,  die  grösstniögliche  Keinhaltung  der 
geschwürigen  Stellen  und  bedecke  dieselben  mit  solchen  Yerbandwäs- 
sem  oder  Salben,  die  vermöge  ihrer  desinficirenden ,  leicht  ätzenden 
oder  adstringircnden  Eigenschaften  die  Benarbung  beschleunigen  kön- 
nen. Wenn  es  auch  nicht  nöthig  ist,  während  der  exspectativen  Be- 
handlung eine  sehr  knappe  Diät  und  ein  so  strenges  Eegime  dem 
Kranken  aufzuerlegen,  wie  bei  der  Behandlung  mit  den  Specificis,  so 
ist  es  doch  geboten,  dass  der  exspectativ  behandelte  Kranke  nament- 
lich so  lange  eine  progressive  Steigerung  der  Erscheinungen  denkbar, 
alle  schädlichen  Einflüsse  vermeide,  die  eine  Verschlimmerung  der 
krankhaften  Symptome  bewerkstelligen  konnten,  wie  Excesse  in  der 
Diät,  Erkältung,  nächtliche  Gelage  u.  s.  w. 

Zur  exspectativen  Behandlung  eignen  sich  alle  recenten  Fälle 
aquirirter  consecutiver  Syphilis.  Tritt  zu  der  luetischen  Erscheinung 
eine  fieberhafte  Erkrankung,  Pneumonie,  Dysenterie,  Typhus  etc. 
hinzu,  so  müssen  Quecksilber-  und  Jodpräparate  und  andere  depoten- 
zirende  Mittel  gemieden,  also  in  Beziehung  auf  die  Syphilis  exspecta- 
tiv yerfahren  werden.  Bei  hochgradigen  pustulöscn  Syphiliden  wie 
Kupia,  Ecthyma  etc.  tritt  dieselbe  Anzeige  ein.  Im  Falle  wo  nach 
langer  oder  kurzer  Anwendung  der  Speciflca,  namentlich  der  Mercuria- 
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]l«ii  chic  Reddivc  auftritt,    ist    Ton  der  cx5.peeUtiTeii  BehandlaDg 
Bil^  m  erwarten.     FäJte  von   con^oitaler  Srpliüb,    welche    im  Be{^ 
dc9  JaaglLnggaltcr  aulVreten  und  DestructioD  einzelner  Wciehiliei]e  aad 
Knoehenpartien  riBranlaasen  (Lupus   Bjphlliticus)    eignen    sieh  nicbt 
die  exApectatiye  BehandlaDg. 

B,    Hedieamentose  Bchandlanf^. 

Wenn  wir  von  denjenigen  Autoren  absehen,  welche  die  Ko( 
wendigkeit  einer  Behandlung  der  syphilitischen  Erscheinungon  knrsw« 
Tcrwerfen,  so  gab  es  im  Lager  äer  schulgerechten  Syphilidoloeen  S" 
Betreff  der  BehandlungsweiBC  der  beginnenden  und  au»ge«proebeneD 
Sjnhilifl  zwei  Parteien:  Die  eine,  an  deren  Spitze  Ricord  und  «eine 
Scnule  stand,  stellte  den  Satz  auf,  dass  in  den  ersten  Phasen  der  Sy- 
philis nur  der  Mercur  irgend  eine  Heilwirkung  haben  könne,  währeod 
in  späteren  Perioden  dergelben  die  JodprnparRte  in  ihre  Rechte  tret 
Selbst  der  englische  Arzt  Wall ace,  der  doch  bekanntlich  der  erste  eil 
grosaere  Zahl  von  Syphilis  fallen  yerofTenf  lichte,  welche  er  durch  J< 
pr&parate  geheilt  haben  will,  sprach  Fich  bald  dahin  aus,  dass  die  J< 
jiränarate  nicht  in  allen  Formen  und  Phasen  der  Syphilis,  soodem  nl 
in  denjenigen  angezeigt  seien,  welche  der  sogenannten  tertiären  " 
riode  angehören.  Andere  namhafte  Aerzte,  z.  B.  Skoda,  aussei 
»«ich  vor  Jahren  dahin,  da^s  wir  gegen  die  Sj^hilie  wohl  zwei  mfichtil 
Hoilpotenzen,  Mercur  und  Jodpränarate  besassen,  daas  wir  aber  ni( 
im  Stande  waren,  a  priori  anzugeucn,  in  welchem  Falle  die  Jod-, 
welchem  die  Mereurialbehandlung  zweckdienlicher  sei.  Diese  Com 
verBcn,  sowie  der  Umstand,  dass  mehre  Fachmänner  der  neuesten  Z< 
der  Meinung  Worte  liehen,  die  Syphilis  erheische  bei  gehörigem 
ginic  nur  eine  indifferente,  e^tspectative  Behandlung,  erweckten  in 
schon  vor  Jahren  die  Idee,  die  zuwartende  SyphiH&therapie  am  Krankei 
bette  bei  solchen  Patienten  zu  prüfen,  bei  denen  noch  keines  der  gtg&i' 
die  Syphilid  gerichteten  Medicaniente  angewendet  worden  war. 

Diesem  Yornatze  stellten  sich  jedocn ,  t^owohl  bei  unseren  Privat- 
kranken  als  auch  bei  den  Kranken  des  Hnspitals  Hindernisse  und  Be- 
denken verschiedener  Art  entgegen.  Von  diesen  wollen  wir  nur  heel 
vorheben,  dass  nicht  nur  Laien,  sondern  auch  Aerzte  der  Ansicht  sinfl 
dass  wenn  die  merciirielle  Behandlung  nicht  sofort  angewendet  winl 
oder  gar  durch  Gewährung  der  exspectativen  Methode  der  EntwickeluB« 
der  syphilitischen  Erkrankung  freier  Lauf  gelassen  sei,  so  könne  difl 
selbe  in  knrznr  Zeit  gräsac^re  Dimensionen  annehmen  und  Erkrankungen 
der  edelsten  Organe  bedingen,  welche  durch  eine  frühzeitige  und 
namentlich  merrunelle  Behandlung  veimietlen  worden  wären.  1 

Fügt  luan  riiH'li  hinzu,  dusH  at'lbst  der  eifrigst*' Antimereurialist  x™ 
geben  rniHH,  dass  kein  Hf^lki'irper  in  den  meisten  Fällen  so  rasch  dfl 
krankhaften  Erscheinungen  abzuschwächen  im  Siande  ist,  wie  der  MercJ 
bei  der  Hypliilis,  ho  wird  man  cina«'hen,  dass  der  exspectativ  bchfufl 
deke  Kranke  Micli  bald  von  einem  Arzte  abwenden  wird,  wenn  er,  trofl 
dcT  täglich<ni  Bi'HiU'he,  nach  mebrwöclientlicbcr  Dauer  der  ErkrankuJ 
noch  immt'r  keine  sichtbaren  Veränderungen  seiner  KrankheitserschöB 
nungen  wahrnimmt,  wfihrcnd  beispielsweise  sein  Freund,  der  mit  demselb  J 
Uebel  behaftet  ij*r,  sclion  nacli  HtUgiger  mercurieller  Behandlung^  (FriÄ 
tionscur)  wenigstens  von  seinem  Hantrtusschlagrs  bis  auf  geringe  Spurfljl 
befreit  ist.  Diese  in  Kürze  erwähnten  Schwierigkeiten  wiederholen  stiel 
auch  in  dtr  Praxis  solcher  Spitiiler,  in  welcht-n  mehre  Aerzte  mit  dm 
Behandlung  der  Syphiliskranken   betraut  sind.      Trotz    allen    eben  €fl 
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wähnten  Bedenken  entschlossen  wir  uns,  nachdem  wir  eine  grosse 
Anzahl  unserer  Privatkranken  seit  mehren  Jahren  ohne  Anwendung 
specifischer  Mittel  der  Heilung  zugeführt  hatten,  auch  einen  Theil  der 
Kranken  unserer  Abtheilung  uncl  Klinik  heim  ersten  Auftreten  der 
allgemeinen  Erscheinungen  einer  exspectativcn  Behandlung  zu  unterziehen. 

Selbstverständlich  wurde  bei  beiden  Kategorien  dasselbe  zweck- 
mässige Regime,  dieselbe  Diät  angeordnet.  Es  wurde  ferner,  um  bei 
den  Kranken  nicht  den  Verdacht  aufkommen  zu  lassen,  die  Medica- 
mente würden  ihnen  blos  aus  ökonomischen  Rücksichten  vorenthalten, 
ut  aliauid  fieri  videatur,  eine  indifferente  Salbe,  wie  Ung.  citrinum, 
Lebertnran  oder  Aehnliches  in  Anwendung  gebracht.  So  wurden  unter 
Anderen  der  22jährige  Kpecht  I).  Johann  und  der  26  jährige  Schuhmacher 
8.  Wilhelm,  welche  am  30.  November  1872  zur  Aufnanme  gelangten, 
bis  zum  7.  Januar  1873  also  durch  38  Tage  mit  Unguentum  citrinum, 
vom  7.  bis  14.  Januar  mit  Lebcrthran  eingerieben  und  in  Wolldecken  gehüllt. 

Trotz  dieser  durch  45  Tage  angewandten,  doch  keineswegs  nach- 
theiligen Behandlung,  schwand  das  papulöse  Syphilid  dieser  Kranken  in 
keiner  Weise,  so  dass  wir  uns  cenothigt  sahen,  vom  14.  Januar  ab 
denselben  täglich  20  Gran  Jodkalium  zu  verabreichen. 

Als  endlich  auch  diese  Therapie  auf  das  Exanthem  keinen  Ein- 
flu88  zu  äussern  schien,  griffen  wir  nothgedrungen  am  21.  Januar  zur 
gelinden  Frictionscur.  Die  Wirkung  dieser  letztern  Behandlung  äus- 
serte sich  in  so  kurzer  Zeit,  dass  der  eine  Kranke  Ende  Januar,  der 
andere  Anfangs  Februar  als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Bei  bei- 
den Kranken  sind  bis  zum  neutigen  Tage,  wo  wir  diese  Zeilen  dem 
Drucke  übergeben  (Ende  September  1874),  keine  Recidivcn  eingetre- 
ten. Nur  bei  8.  entwickelte  sich  Ende  September  1873,  angeblich  in 
Folge  forcirter  Bewegungen  eine  rechtseitige,  hühncreigrosse,  indolente 
Leistendrüsengeschwiflst,  wegen  w^olchor  er  von  Mitte  October  1873  auf 
unserer  Abtheilung  mit  den  üblichen  topischen  Mitteln,  Jodtinctur, 
Bleiessig  u.  s.  w.  behandelt  wurde  und  wir  konnten  während  sei- 
nes mehrwöchentlichen  Aufenthaltes  auf  unserer  Klinik 
an  ihm  keine  Spur  einer  consecutiv-sy philitischen  Er- 
krankung wahrnehmen. 

Diese  und  ähnliche  Fälle  haben  uns  Folgendes  gelehrt: 

I.  Dass  die  exspectative  Behandlung  der  Syphilis 
sich  wegen  der  längern  Dauer  dieser  Behandlungsme- 
thode nicht  in  allen  Fällen  für  die  Spitalpraxis  eignen 
dürfte. 

IL  Dass  die  Jodpräparate  auch  bei  den  Syphilis-For- 
men der  I.  Phase,  in  einzelnen  Fällen  günstig  auf  die  In- 
volution einwirken. 

III.  Dass  wenn  die  Erscheinungen  der  Syphilis  der 
rein  exspectativen  —  oder  der  mit  Jodpräparaten  verbun- 
denen Behandlung  nicht  weichen,  nachträglich  angewandte 
minimale  Quantitäten  von  Quecksilber  (Decoctum  Zitt- 
manni  oder  höchstens  0  —  12  Einroibungen)  hinreichten  um 
endlich  die  Heilung  herbeizuführen. 

Wir  dürfen  es  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  wir  bezüglich 
der  exspectativen  Behandlung  verschiedener  syphilitischer  Krankheits- 
formen m  der  Privatpi-axis  glücklicher  waren.  Mehre  Kranke  der 
Privatpraxis,  unter  welchen  sich  zufälliger  Weise  auch  Aerzte  be- 
fanden, wurden  unter  unserer  Leitung  durch  eine  mehre 
Monate  gewissenhaft  durchgeführte,  exspectative  Behand- 
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lung,   ohne  M«^rcur  oder  Jod,  von  allon  Erscheiniingea  d« 

SjphiliB  vollkottimen  befreit.  I 

Ich  beobachtete  aber  auch  mehre  Kranke,    welche  mit  hochgradfl 

fer,  verjährter  Syphilis  behaftet  und  angeblich  niemals  mit  specifisch« 
[itteln  behandelt  wurden,  sondern  der  Syphilis  freien  Lauf  gelasBel 
haben  wollen,  wcii  sie  sich  keiner  Infection  bewusst  waren.  Bei  eineoi 
dieser  Kranken  war  der  äussere  Oehörgang  durch  syphilitische  Knoten- 
bildung obturirt,  sein  Gehör  wurde  von  Tag  zu  Tag  geringer,  und  dadurch 
die  eingeschlagene  nicht  Bpecifiscbe  Therapie  gar  keine  ßcaserung  erzielt 
werden  konnte,  so  entschlossen  wir  uns,  den  Kranken  einer  apeeifiöchen, 
antisyphilittHchen  Cur  zu  unterziehen,  in  Folge  welcher  alsbald  die 
genannten  Infiltrate  schwanden  und  die  hiedurch  bedingte  Schwerhöri{ 
keit  auf  ein  Minimum  reducirt  wurde. 

Wir  sahen  ferm^r  syphilitische  Infiltrationen   der  Schleimhaut  d< 
harten    Gaumens     mit    oder     ohne    Perforation    des    Palatum    durum 
an  mehren  unserer  8pitalkranken,  die,   ihrer  Angabe  gemäss,  nie  eim 
specitischuü    antiayphilitischeii    Behaudlung    unterzogen    gewesen 
Bolleu,  und  ergab  auch  eine  durch  mehre  Wochen  von  Öachverstandigen" 
vorgenommene  Elektrolyse  des  Harns  keinen  Nachweis   von    irgend    im 
Organismus  zurückgehaltenen  Quecksilbenilbuminaten. 

Wir  haben  in  früheren  Jahreu  und  noch  gegenwärtig  zahlreiche 
Syphilibkranke  auf  verschiedene  Weise  mit  aller  VorMJcht  niercuriell 
behaudt'lt,  haben  noch  immer  Gelegenheit,  dieselben  nahezu  täglich 
sehen  und  uns  von  ihrem  vollkommenen  Wohlbefinden  zu  überzeuge 
Wir  müssen  aber  dennoch  anderseits  eingentehen,  da^js  wir  namentlich  ' 
solchen  Kranken,  die  aus  hatbcivilisirten  Ländergebieten  stammen 
daselbst  mercyrieil  behandelt  wurden ,  viel  häuhger  Zerstörungen  ui 
Veratüinmciungen  des  ^'asengerüetes,  der  Mund-  und  Kachenhohie  fa 
den,  als  dies  bei  Kranken  der  Fall  ist,  die  hier  zu  Lande  einer  schi 
gerechten^  vorsichtig(*n,  specitisehen  Cur  unterzogen  wurden.  Es  schi 
somit  fest  zu  stehen,  dass  der  günstige  Erfolg  oder  Misserfolg,  der 
Nutzen  oder  etwaige  Hchaden  einer  eingeleiteten  Mercurhehandlung  ton 
der  Art  und  Weise  der  liurchführung  der  Cur  und  namentlich  wohl 
auch  von  der  Phase  in  der  die  zu  behandelnde  Syphilis  bei  Beginn  der 
Behandlung  sich  befand,  abhängig  sei. 

Der  Erfolg  der  spezifischen  Behandlung  ist  endlich  auch  abhängij 
von  der  Constitution  des  Kranken,  der  Blutbeschaffenheit,  dem  Zh 
Stande  der  Kcspirations-  und  Circulationsorgane,  des  DigestionsappaiJ 
tea.  Diese  Lebensfactoreo  bedürfen  einer  genauen  Prüfung,  weil  nänHi 
lieh  Tuberculosc,  Kachiria  und  Hcrophulose,  insbesondere  Anämie  ufm 
Öcorbut  als  massgebende  Cuntraintlicationen  gelteu ,  welche  dem  bM 
handelnden  Arzt  die  iiwingendc  Nothwendigkeit  auferlegen,  ^Ctol 
schablonenmässige^  sondern  eine  dem  Individuum  angepasste  antiftyph^ 
litische  Ilfdlmethode  zu  wählen. 

Prof*  Hebra  liess  l>ekanntlich  schon  vor  Jahren  mehre  syphi« 
li »freie  Individuen  durch  geraume  Zeit  einer  mercuriellen  FriefionJ 
cur  unterziehen  ') ,  um  einerseits  die  Unschädlichkeit  der  mereuriellefl 
Behandlung  nach/.uweiwc^n  und  anderseits  den  Beweis  zu  liefern,  dum 
durch  Einverleibung  des  Quecksilbers,  keine  der  8}q)hili8  ähnliche  Es 
scheiuungen  im  menschlichen  Organismus  hervorgerufen  werden.  WeOB 
nun  auch  durch  diese  Versuche  dargethan  wurde,  dase  durch  das  Queclfl 
Bilber  in  gesunden  Individuen   keine   syphilitischen  Erscheinungen    b« 


l)  Handb.  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie  redigift  von  Prof.  Virch 
päg.  497. 
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vorgerufeu  worden,  ao  bleibt  duu  Gegncrü  der  racrcuricllen  Behandlung 
noch  immer  der  kaum  zuwidcrlegeiiao  Einwand  offen,  dass  vielleicht 
durch  die  mercurielk  Behandlung  die  schon  vorhandene  syphilitiache 
Diathe&o  in  ihrem  Vorlaufe  gchlört  wurde  und  deshalb  delotäre  Folgen 
haben  könne. 

Zur  Steuer  der  Wahrheit  müttsen  wir  jedoch  hier  aussprechen, 
dass  wir  aueh  zahlreiche  eehwere  Fälle  von  aquirirter  und  hereditärer 
Syphilis  sahen,  in  welchen  weder  durch  Ananmestica  noch  durch  die 
Electrolyee  der  frühere  Gebram-h  von  Quecksilber  oder  des  Jod*8  nach- 
gewiesen werden  konnte;  obwohl  ^edie^ene  und  erfahrene  Aerzte  und 
Chemiker  diese  Fälle  längere  Zeit  beobachteten  und  prüften.  Es  be- 
finden sich  im  Augenblicke,  wo  wir  diese  Zeilen  schreiben,  auf  unse- 
rer Abtheilung  zwei  allerdings  .schlecht  genährte  Weiber  von  26  —  34 
Jahren»  von  welchen  das  eine  mit  By(jhilitiachen,  bis  an  dieGaumenknochen 
vorgedrungenen  Mundgeschwüren  behaftet  ist,  während  das  andere 
Weib  theils  vollendete,  theils  wieder  aufbrechende  Narben  an  der  Stirn- 
haut aufweist,  welche  nich  in  serpiginose  Geschwüre  umgewandeU  ha- 
ben. Beide  Weiber  ncgiren  jeden  früher  stattgefundcnen  therapeu- 
tischen Eingriff.  Das  mit  aerpiginösen  Geschwüren  an  der  Stirne  be- 
haftete Weü>  wurde  angeblich  früher  im  Wicdner  Krankenhauise  behau- 
"elt,  wo  bekanntlich  keine  Mcrcurialicn  angewendet  werden. 

Um  die  mercurielle  Behandlungswcise  soviel  als  nur  möglich  ein- 
«uengen,  entschlossen  wir  una  der  rein  exspectativen  Tlierapie  die 
Behandlung  mit  Jodpräparaten,  ohne  Rücksicht  auf  die  Phase  der  Sy- 
ühilis  zu  substituircn.  Wir  wählt(*n  zu  diesem  Zwecke  die  Jodtinctur. 
Weahalb  wir  dieses  Präparat  den  anderen  vorzogen,  werden  wir  bei  der 
Erörterung  der  therapeutischen  Auwendungswciac  des  Jods  und  der  Jod- 
salze gegen  Syphilis  angeben.  Es  gelang  ujik  mitteilst  dieses  Präparates 
in  den  meisten  Fällen  syphiü tische  Haut-  una  SehleimhautaffecHonen,  so 
wie  Veränderungen  anderer  Texturen,  welche  durch  veraltete  Syphilid 
■gesetzt  wurden,  rn  einem  Zeiträume  von  14 — 48  Tagen  (der  kürzeste  Zeit- 
aura war  14  Tage,  der  längste  beiläufig  50  Tage)  zum  Schwinden  zu  brin- 
en.  Den  meisten  Widerstand  gegen  diese  Tnerapie  leisteten  pustutöae 
ormen,  sowie  die  Iritidon,  wesTialb  wir  bei  den  ersteren  gewöhnlieh 
zum  Zittmann^schen  Decoct  in  kleiner  Dosis  griffen,  so  dass  der  Kranke 
täglich  6 -8 Unzen  Decocti  fortiori»  und  B— 8  Unzen  tcnuioria  verbrauelite. 
Bei  hochgradigen  Tritiden  hingegen  verordneten  wir  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Atropin  die  mercurieile  Frictionscur,  weil  bei  Augen- 
krankheiten rasches  Eitigruifen  zur  Rettung  des  Auges  nach  der  Slei- 
nung  aller  Augenärzte  absolut  geboten  ist.  Besonders  massgebend  war 
für  uns  der  Aussprueh  Gräfe' s^  dass  von  Hohe  der  Augenärzte  die 
mercurieile  Behandlung  immer  auch  dann  noch  aufrecht  erhalten  blei- 
ben weide,  wenn  dieselbe  aus  den  übrigen  Zweigen  der  Medictn  ver- 
bannt sein  würde. 

Wenn  auch  aus  derartigen  Fällen,  von  welchen  ich  roehre  be- 
obachtete, nicht  entnommen  werden  kann,  dass  die  aufgetretenen 
Erscheinungen  nicht  der  Wirkung  des  Mercurs,  sondern  der  Syphilis 
xuzuäcUreiben  seien,  so  bleibt  den  extremen  Freunden  der  Specifica 
noch  immer  der  Einwand  offen,  dasa  die  erwähnten  Formen  nidrt  auf- 
getretim  waren,  wenn  die  Kranken  fiuhzoitig  einer  Exstinctionacur 
unterzogen  worden  wären. 

Die  zweckmässig  und  mit  dem  entsprechenden  Regime  verab- 
reichten Jodpiä[Hirate  sind  jedenfalls  im  Stande,  die  ersten  Manifesta« 
'tionen  der  Syphilis  rrfscher  zum  Schwinden  zu  briugen,  oder  dieaelbew 
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so  abzuschwächen,   dass  sie  einer  geringen  Anzahl  uienuirieller  Fricti< 
Ben  weichen,   olm«^  dasa  nach  Jahr  und  Tag  eine  Recidive  auftritt  un( 
demgemäss  die  Heilung  der  Syphilis  als  eine  definitive  ungesehen  wei 
den  kann.     Wir  eahen,    dasa  einer  frühzeitig  eingeleiteten  Mercurialci 
die  Initialerscheinungen  schneller    weiehen    als  einer  Jodbehand 
lung,   während  die*  const'cuti  v  en  Erjächeinungen    der  Syphilis 
bei  der  Jodtheraj)ie  wohl  ziemlich  rasch  vergehen,  die  initialen  Scleroaen 
aber  längere  Zeit  derhelben  Widerstund  leisten.     Die  Sehleimhautaffeo' 
tioncn  wie  die  Papeln    an    der  Zunge    und    im    ganzen  Bereiche    de 
Mund-    und  luichenhöhle    weichen    einer  pJodbehnndlung    viel    sehnelle 
und  benöthigen  höchstens  zuweilen  eine  leicbte  Cautorisation ,    wahren 
sie  bei  der  mercurielleo  Behandlung  längere  Zeit  fortbestehen 

W^ir  haben  ferner  die  Beobachtung  gemacht,  duus  bei  Bchwan*; 
fferen  Weibern  die  Syphiliaerßcheinungen,  besonders  wenn  die 
Schwängerung  mit  der  Infection  gleichen  Alters  war,  hartnackigeren 
W^iderwtand  leisteten  ab  bei  Nichtschwangeren*  Gewöhnlich  schwanden 
bei  Schwungereu  die  consecutiven  Erscheinungen  erst  dann  vollständig, 
nachdem  der  Fruchthälter  sich  seiner  Prucnt  entledigt  hatre.  AYir 
wurden  daher  immer  genothigt,  nach  stattgehabter  Entbindung  die 
Heilung  der  Syphilis  durch  Fortsetzung  der  Jodbehandlung ^  oder  wo^J 
das  Jod  versagte,  durch  einige  wenige  Frictionen  zu  beschliessen.         ^M 

Wenn  wir  auch  bei  Behandlung  der  Syphilis  sowohl  in  unserer  8pi-^^ 
tal-  alsPrivatpraxis  da»  Quecksilber  nur  in  Jen  seltensten  Fällen  und  auch 
da  mit  der  grossten  Vorsicht  in  Anwendung  bringen,  so  finden  wir  uns 
dennoch  veranlasst,  in  diesem  Buche  weitläufiger  auf  die  Anwendung 
des  Quecksilbers  und  seiner  Präparate  einzugehen ,  weil  die  Majorität 
der  Aerzte  sich  bis  jetzt  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mercur  nicht 
gändich  entschUigen  hat  und  dies  Buch  auch  solchen  Aerzten  als  Leit- 
faden dienen  soll,  die  vermöge  ihrer  Ueberzeugung  den  Mercur 
unanfechtbare  Fanaoee  der  Syphilis  ansehen. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit   vegetabilischen  Mitte 

Aus  dem  Bereiche  der  Vegetabilien  wurde  gegen  die  Syphilis  di< 
Radix  Bardannae,  die  Saponaria,  die  Herba  Yiolae  tricoloris,  die  Cor-1 
tex  Mezerei,  die  Lobelia  syphilitica,  das  Extract.  conü  maculati,  diöl 
Carex  arenaria,  die  Radix  Chinae  nodosae,  am  allerhaufigisten  aberj 
das  Quajakholz  und  die  Radix  Barsaparillae  angewendet  ^),  Es  zeigto 
sich  jedoch   bald,    dass   alle   die  aus  obigen  Mitteln  bereiteten  Abkoch- 


ungen, wenu  sie  für  sich  allein  gingen  hocligradi^e  Syphilis  angewendet 

geringen  Einfluss    auf   die  Involution  derselbcji 
Einwirkung  beschrankt  sich  auf  Anregung  der 


werden,    einen    höchst 
ausüben.      Ihre  ganze 

Diurcse  und  Diaphorese  wodui*ch  jedenfalls  eine  Beschleunigung  des 
Stoflfwechsels  erzielt  wirtl,  welche  der  Heilung  der  Syphilis  zu  Statten 
konjuien  mag.  Die  apecifische  Wirksamkeit  aller  oben  erwähnten  Ab* 
kochungeu,  welche  sehr  häufig  pfundweise  des  Tages  verabreicht  wur- 
den, wird  heutzutage  allenthalben  in  Abrede  geetellt,  und  werden  die- 

1)  Das  grösstf  Eenoniine  unter  den  vegetaWlischt^o  Mitteln  erwarb  sich  für  eine  lange 
Zeifc  das  Ugnnm  Guajaei»  auch  (liganm  imücum  genannt^  durch  die  angel»lich<* 
Heilung  Ulrich  Hutteug,  der  bekanntlich  nach  wiederholten  Frictionsciirea 
zum  Gnajakliolz  grifl"  und  doreh  die  Wirkung  desselben  vollkommen  geheilt 
wordiiii  dein  soll.  (Vgl,  II.  B^.  S.  ).  HutttMi  soll  übrigens,  obwohl  er  aicb| 
zu  seiner  durch  öuajakbolz  erzielten  iienisniig  gratulirt,  docl»  ni»Mit  voUkum« 
nien  geheilt  gewesen  sein,  er  soll  vieluiflir  wie  Conrad us  Ges^n^r  erzAhJt, 
in  Folge  einer  Syphiliereridive  eines  elenden  Todes  gestorben  sein  (^Miseram 
mortem  obüt"  heisst  «s  in  Äätrne,  de  morbia  v^nereis.    Tom.  II.  piig.  36)» 
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m    aelbüii  nur  als  Uiitpr»tützunf^sfnittfvl  dor  McTCUrialciirüi]    üder 
W    zeluen  Praktikern  tiehufs  einer  sogenannten  Nachcur    nach 
H     ausgepangenen  Queckailbcrcur  angewendet.  M^'ir  haben  üb rigonl 
reu  Fällen   von    recenter    und    rpci<3ivirender  Syphilis  durch 
wöchentUehen  Gebrauch  von  Holzträuken  und  insbesondere 
unten    erwähnten    Zittniann'schen  DecoctB  Besserung  und  He| 
treten  gesehen. 

Einer  besondern  Beliebtheit  erfreut  sich  noch  heutzutage 
zahlreichen  Ingredienzien  zubereitete  Abkochung  dor  SarsapaJ 
sogenannte  Zittraami'achc  Decoct.  D]&  Originalformcl  des 
inanni,  von  dem  ein  Btärkeres,  das  Dct.  Zittmanni  fortius 
schwächeres,  das  Dct,  Zittmanni  raitius  unterschieden  wirdi 
gende : 

Saröaparillae  conc, 
u.nc.  XIL  (420,00  GrmO 
Infunde  cum: 
Aquae  Conti s 

libria  LXXIL  (3024a00  örm.) 
et  digere  per  horas  Xil7. 
Dein  additis  intra  saculum 
linteum 
Pulv,  saccb,  albi 

—  albuniiniB  crudi  * 
ana  dr.  sex  (26,00) 

Calomel. 

unc.  semis  (17,50) 
Cinuabaria 

dr,  unam  (4,40) 
Coque  ad  colat.  lib,  XXIV. 
Sub  finem  coct.  uddi^: 
Senit  aniäi  vulg. 

—  foenic. 
ana  unc.  semia  (17,50) 

Fol.  sennae 
Rad,  liquir, 

unc.  unam  et  semis  (52,50) 
Exprime  et  per  panum  i'ola. 

Die  Formel  für  das  Decoctum  Zittmanni  niitius  lautet; 
Rp.     Rad,  Sarsaparillae  conc. 
unc.  sex  (210,00) 
Additis  speciebus  e  decocti  forfiori 
residüi-a  coque  cum 
Aqua  fönt. 

libr.  septuaginta  et  duabue  (30240,00  ü\ 
ad  colatur, 

libr.  viginti  quatuor  (1008,00) 
Sub  finetn  coctionis  addei 
Cortic.  fructue  citri 
Semin.  cardatnomi,  minor. 
Cortic.  caasiae  cinnam. 
Rad.  liquir. 

ana  drachmas  tres  (13,00) 
Exprime  et  per  pannum  eola. 
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Dieses  Decoct  wurde  ursptninglicli  in  exorbitanLor  Do.sis  in  fol- 
gender Weise  gcbrauohr:  Nachdem  der  Kranke  ein  Abführmittel  be- 
stehend üuö  CaTomel  und  Jalappa  genommen  hatte,  trank  derselbe  Tags 
darauf  im  Bette  ein  Pfund  des  gewärroten  stärkern  Decocts  und  nius8te 
die  hchweisatreibendc  und  abmhrendo  Wirkung  im  Bette  abwarten. 
Nachmittags  wurden  3  Pfund  des  schwactien  und  vor  dem  Schlafen 
gehen  wieder  1  Pfund  des  starken  Decüctcs,  beide  nicht  gewärm 
getrunken.  Rust  Hess  vom  Üecocturn  fortius  Vormittags  9  Unzen  gc 
wärmt,  Niichniittags  vom  mitius  18  Unzen  in  getheiltcn  Portionen  kal 
anstatt  eines  andern  Getränkca  nehmen  und  Abends  erhielt  der  Kranke 
abermals  9  Unztm  vom  starken  Decoct  kalt  Rust  meinte,  die  ge 
wünschte  Heilwirkung  durch  das  Zittmann'sche  Decoct  könne  nur  dur 
einen  anhaltend  langen  Oebrauch  desselben  erzielt  werden.  Die  Di 
während  des  Gebrauches  des  Zittmann'schen  Decocts  war  eine  mässi 
nährende  Fleischkost  mit  Venneidung  aller  blähenden  Gemüse ,  fett 
und  saurer  Speisen,  besonders  wurde  empfohlen  Obst,  Wein,  Bier, 
Gefrorne:^  sorgfältig  zu  meiden, 

Rust  und  seine  Anhänger  Hessen  das  Zittmann'sche  Decoct  in  obige 
Dosis  durch  5— 6  Wochen  ununterbrochen  trinken.     Bedenkt  man,  d 
schon    eine   tägliche   Dosis    von    8  Unzen   des  Decoctum   furtius   täglid 
3  —  4   diarrhoische   Ötuhlentleerungcn  bewirkt,    dass    ferner    das   wari 
genossene  Decoct  gewöhnlich  einen  Magen-  und  Darmcatarrh  hervornifl 
80  wird  es  begreiflich ,  dass  eine  derartige  nach  obiger  Methode  durch- 
geführte DamiwäBche  trotz  der  Anpreisungen  von  Rust  und  Cheliu 
dennoch  sich  nicht  halten  konnte.     An  unserer  Schule  wurde  seit  jehe: 
nur  1  Pfund  Decoctum  fortius  und  1  Pfund  uiiüus  für  den  Tag  gereicht» 
Wir  verordnen  in  der  Regel   das  Decoctum  Zittraanni   als   ein   vortreff- 
liches   specifiöch    wirkendes  Abführungs-   und  Unterstützungsmittel  der 
Frictionscur  und  verabreichen  für  den  täglichen  Gebrauch  8 — 12  Unze 
des  Decoctum  fortius,  welche  Qnaniität  der  Kranke  innerhalb  der  Yo 
niiitiigsstunden  consumirt. 

Dem  Zittmann'schen  Decoct  wird  eine  besondere  W^irksamkeit 
gegen  veraltete  Syphilis  nachgerühmt,  namentlich  vertragen  cachec- 
tische  und  in  höherem  Grade  schwächliche  Personen  das  Decoct  ohne 
Beschwerden  und  mit  gutem  Erfolge. 

Auch  die  Mercurialcachexie  soll  nach  C'helius  durch  dasselbe 
behoben  werden  (!?).  Das  Zittmann'sche  Decoct  fand  namentlich  unter 
den  Antimercurialistcn  viele  Verehrer,  weil  man  dasselbe  allenthalben 
ids  ein  niercurfreies  Präparat  ansah.  Die  während  der  Bereitung  des* 
s<dben  hineingehängten  Quecksilberpräparate,  das  Cnlorael  und  der  Zin* 
nober,  wurden  niclit  in  Anschlag  gebracht,  weil  beide  als  unlösliche 
Körper  gelten.  Prof.  Skoda  hat  vor  vielen  Jahren  sich  die  Frage 
gestellt,  ob  das  während  des  Kochens  des  Dccoctcs  hineingehängte,  mit 
obigen  metallischen  Präparaten  gefüllte  Säckchen  die  Wirkung  deai 
Dccoctea  wesentlich  fördere  oder  nicht,  und  fand,  dass  das  ohne  diese 
Zugabe  bereitete  Decoet  eine  auffallend  geringere  Heilwirkung  ent- 
falte, als  das  nach  obiger  Vorschrift  bereitete,  und  die  Chemiker  Voit, 
Schneider,  Van  der  Brock  haben  nachgewiesen,  dass  das  Zitt- 
mann^Bche  Decoct  Mercur  enthalte,  dasselbe  also  zu  den  mercurbaU 
tigen  Mitteln  gezählt  werden  müsse.  Daraus  erklärt  sich  aber  auch 
die  Thatsache,  diiss  nach  inngcrem  Gebrauche  grosserer  Quantitäten 
des  Decocts  sich  ebenfalls  eine  gelinde  Mecurinlaflrectiun  der  Mundhöhle 
bemerkbar  macht. 

Während    in  DeutHclihuid   das  Zittmaniröche  Decoct  »ehr    bcdie 
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wurde,  ist  für  die  Italic'iicr  ein  anderes  aus  Sarsapilla  bereitetes  De- 
coct,  das  sogenannte  Decoctum  Follini,  beinahe  unentbehrlich  ge- 
woraen  *). 

Yon  den  vielen,  dem  Zittmann'schen  und  FoUin'schen  Decocte  in  der 
Anwendungsweise  ähnlichen  sarsaparillahaltigen  Compositionen,  welche 
alle  die  Namen  ihrer  Erfinder  tragen  und  von  einzelnen  medicinischen 
Qeschäftsmännern  angerathen  wurden,  seien  hier  folgende  angeführt: 
Das  Decoctum  Feltzii,  das  Decoctum  Vigaroux,  der  Syrupus  Cuisinier, 
der  Syrupus  oder  Roob  de  Laffecteur,  ßSob  Boyveau  LafTecteur.  Die- 
ser letztere  syrupartig  eingedickte  Sarsaparillaabsud  wird  noch  heute 
mit  einer  charlatanmässigen  Unverschämtheit  von  seinem  Verkäufer  in 
Paris  angepriesen,  und  enthielten  einzelne  Originalflaschen  dieses  als 
rein  vegetabilisches  Heilmittel  feilgebotenen  Gebräues,  die  wir  unter- 
suchen Hessen,  sogar  etwas  Sublimat. 

Therapeutische  Anwendung  des  Quecksilbers. 

Das  Quecksilber  kann  auf  zwei  Wegen  in  den  Organismus  über- 
führt werden,  nämlich  auf  dem  Wege  der  Schleimhaut  des  Digestions- 
und  Respirationsapparates  und  durch  die  allgemeine  Bedeckung.  Fin- 
den sich  nun  bei  dem  zu  behandelnden  Individuum  in  Folge  der  Sy- 
Shilis  selbst  oder  durch  Complicationen  erzeugte,  krankhafte  Verän- 
erungeu;  durch  welche  einer  dieser  Wege  mehr  weniger  untauglich 
wird,  das  in  Anwendung  gebrachte  Quecksilber  für  den  Organismus 
zu  verwerthen,  so  muss  dasselbe  unter  einer  zweckmässigeren  Form 
auf  einem  andern  Wege  zugeführt  werden.  Liegt  es  ferner  in  der 
Absicht  des  Arztes,  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Quecksilbers 
in  gelinder  Weise  und,  allmälig  hervortreten  zu  lassen  und  ist  der  Di- 
gestion sapparat  gesund,  so  benütze  er  diesen.  Wünscht  aber  der  Arzt 
in  einem  kurzen  Zeiträume  grössere  Quantitäten  des  Mercurs  in  den 
Körper  überzuführen,  so  eignet  sich  jedenfalls  die  allgemeine  Bedeck- 
ung mehr  zur  Aufnahme  dieser  grösseren  Dosis  des  Quecksilbers  als 
die  Schleimhaut  der  ersten  Wege.  Will  man  endlich  durch  Mercur 
direct  auf  die  Eespirationswege  einwirken,  so  lasse  man  dasselbe  in 
Dampiform  inspiriren. 

Mercurialien,    welche    geeignet  sind,   auf  dem   Wege   der 
.Yerdauungswerkzeugo  in's  Blut  überführt  zu  werden. 

Obwohl  wir  vollkommen  der  von  Mialhe  aufgestellten  Theorie 
beipflichten  müssen,  dass  alle  dem  Organismus  einverleibten  Mercu- 
rialien, bevor  sie  ihre  therapeutische  Wirkung  entfalten,  in  Sublimat 
umgewandelt  werden  (Siehe  weiter  unten:  Aufnahme  und  Ausscheidung 
des  Mercurs)  und  es  daher  füglich  zweckmässiger  erscheinen  sollte, 
Mercur  direct  als  Sublunat  anzuwenden,  so  müssen  wir  doch  sagen,  dass 
die  übrigen  Quecksilberpräparate  deshalb  keineswegs  zu  entbehren  sind. 
Es  lehrt  nämlich  die  tägliche  Erfahrung,    dass   einzelne  Individuen  in 


1)  Dasselbe  ist  in  folgender  Weise  zusammengesetzt: 

Bp.  Bad.  Sarsaparillae,  Bad.  Chinae  nodosae  ana  unc.  sem.  (Gnn.  20) 
Patam.  nacom  Jngland.  unc.  doas  et  sem.  (Gnn.  90)  Pamicis,  Antimonii  crod. 
in  petia  iigata  ana  dr.  duas  (Grm.  8)  coq.  in  vase  clauso  c.  aq.  fönt  libr. 
tribos  (Grm.  1200)  ad  remanentiam  libr.  unias  (Grm.  400). 


mi 


Folge  des  Sublimats  vom  Magenkrampf  befalleo  wc^rdeu ,    willir«  rid 
das  Profojoduretum  Hydrargyri    oder  da«  Colomel   sehr  i*nt    vertrag 
£g  scheint  somit,    da^s   von   einzelnen  Individuen  der  Ficb  ini  Or^ao 
mu«  fillmälig  aus  dem  Protojodurefuni  oder  deD)  Calomel  entviekelcde 
Sublimat  besser  vertragen  wird,  als  dtir  fertige  Sublimat. 

Der  Sublimat  vird  von  den  meisten  dentscben  Aerzten  der  Ge- 
genwart ferner  auch  deshalb  den  anderen  Mercurialpräparaten  TorFeao- 
gen,  weil  er  sehr  selten  Ptyalismus  hervorrufen  soll,  während  diete 
unangenehme  Nebenwirkung  von  vielen  Aerzten  dem  ProtojoduretQOD, 
dem  Calomel  und  dem  Mereurin»  solubilis  Uahnemanni  be^orders  tat 
La5»t  gelegt  wird.  Die  zuweilen  sehr  rasch  hervortretende  saliTirende 
Wirkung  der  Mercurialpräparate  scheint  uns  jedoch  überhaupt  weniger 
auf  dem  Chemismus  derselben,  als  vielmehr  auf  einer  gewissen  Imo- 
ByDcrasie  der  betreffenden  Individuen  zu  beruhen.  Daher  kommt  es, 
dass  in  dieser  Beziehung  die  Behauptungen  der  gediegenf^ten  Aerzto 
so  sehr  divergiren;  viele  vermeiden  z.  B.  das  Calomel  deshalb,  weil 
es  nach  ihrer  Erfahrung  rasch  die  Salivation  anregt,  während  Niemejer 
und  Andere  es  geradezu  deshalb  empfehlen.  Selbst  der  Mercurius  so» 
lubilis  Hahnemanni,  welcher  bekanntlich  ein  sehr  ungleichmassiges  und 
veränderliches  Präparat  ist,  wird  von  Bassereau  und  Anderen  als 
ein  höchst  mildes  Antisyphiliticum  geschilfert,  das  beinahe  niemals 
Balivation  hervorrufen  soll  (?>.  Neugeborene  Kinder  vertragen  Calomel 
besser  als  Sublimat. 

Wir  verwenden  hauptpächlich  das  Protejodurcttim,  den  Sublimat 
und  das  Calomel  und  vermeiden  nur  jene  Präparate,  welche  wir  wegen 
ihrer  Ungleichmässigkeit  für  unverlässlich  halten,  wie  z.  B»  daa  Hab* 
nemann'sche  Präparat,  und  diejenigen,  welche  wegen  ihrer  hoehgra- 
digen,  ätzenden  Eigenschaft  leicht  topische  Wirkungen  hervorrufen 
können,  wie  z.  B.  den  rothen  Präcipitat,  das  Jodid  etc. 


( 


Innerliche  mercurielle  Behandlung. 

Wir  haben  bereits  hervorgehoben,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo 
der  Arzt  nicht  genöthigt  ist,  in  kurzer  Zeit  grossere  Dosen  von  Mercur 
dem  Organismus  zuzuführen,  die  innerliche  Anwendung  des  Quecksil* 
bers  vorzuziehen  ist  denjenigen  Methoden  der  Quecksilberbehandluog, 
vermöge  welcher  durch  Einreibung  mit  Mercursalben,  durch  Ilaucher* 
ung  oder  Bäder,  das  Quecksilber  in  den  Organismus  geleitet  wird. 

Es  würde  uns  viel  zu  weit  führen,  wollten  wir  alJe  die  verschie- 
denen innerlichen  Anwendungsweisen,  welche  seit  jeher  in  Uetung 
kamen,  und  wieder  verlassen  wurden,  in  den  Kreis  unserer  Erörterung 
ziehen.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  jeder  nur  irgendwie  renommirte  Ani 
durch  eine  Receptformel  oder  durch  eine  besondere  Anwendungsweise 
des  Mercurs  seinen  Namen  zu  verewigen  wusste.  Wir  könnten  für  je- 
den Buchstaben  des  AlpVabets  von  Abernethy  bis  auf  Wein  hold 
und  Zittmann,  Syphiliateren  anführen,  an  deren  Namen  sich  eine 
mercurielle  antisyphitische  Eehandlungsweise  knüpft;  beschränken 
uns  jedoch  hier  blos  darauf,  die  Anwendungsweise  derjenigen  Präpa- 
rate näher  auseinanderzusetzen,  welche  heutzutage  am  meisten  Im  Ge- 
brauche sind, 
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Behandlung  derSyphilis  mit  Protoj  odurotum  Hydrargyri. 

Das  Protojodurctum  Hydrargyri,  Quecksilbcrjodür,  die  zeisiggrüne 
Jodquecksilberverbindung  ist  cbenao,  wie  das  Deutero joduretum ,  das 
Quecksilbcrjodid,  d.  i.  die  rotho  (^uecköilberverbindung,  ein  unlösliches 
Präparat.  Diese  beiden  .lodquccksilberprüparate  unterscheiden  sich  je- 
doch auffallend  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Organismus;  das  Protojodu- 
retum  wirkt  viel  milder  als  das  Jodid.  Während  Erwachsene  vom  Jodür 
iVj— 2  gr.  täglich  sehr  leicht  vertragen,  entfaltet  Vs  R^'-  ^^^  Jodids  eine 
ätzende  Wirkung.  Das  Protojoduretum  wurde  besonders  von  Ricord 
empfohlen  und  eignet  sich  am  meisten  bei  noch  bestehender  recenter 
Inauration,  beim  frischen  erytheniatöson,  beim  papulösen  Syphilide  und 
der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  disseminata. 

Die  specielle  Dosis  des  Jodurs  ist  V.i  -  ''/s  f?r.  i;0,02— 0,04).  Con- 
Bumiren  die  Kranken  von  dicsom  Mittel  innerhalb  24  Stunden  1  gr.,  so 
erfolgen  bei  den  meisten  2—3  flüssige  Stuhlenileerungen,  bei  einzelnen 
Individuen  unter  leichten  Kolikschmerzen.  Um  letztere  zu  verhüten, 
verbinde  man  mit  dem  Jodür  einige  Gran  Extract.  Lactucarii  oder 
Opium  und  verschreibe  demgemäss,  wie  folgt: 

Kp.  Protojod.  Ilydrar^jyri  gr.  decem.  (0,75) 

Extract.  Lactucarii      gr.  quindecim  (1,10)  oder 
Opii  puri  gr.  tria  (0,20) 

Extract.  et  pulv.  rad.  liquir. 
q.  8.  ut  f.  pill.  Nr.  30. 
D.  S.    Des  Morgens  eine,  des  Abends  zwei  Pillen  zu  nehmen. 

In  der  Regel  crblasst  beim  Gebrauche  des  Protoiod.  Ilydr.  inner- 
halb 14—21  Tagen  das  erythematosa  und  papulöse  Syphilid  und  schwin- 
den allmälig  die  Effloresccnzen  der  allgemeinen  Bedeckung  und  dor 
Schleimhaut.  Den  hartnäckigsten  Widerstand  leisten  die  an  der  Hohl- 
hand und  Fusssohle  befindlichen,  sowie  die  nässenden  Papeln,  welch' 
letztere,  wenn  sie  besonders  stark  entwickelt  sind,  durch  gleichzeitige 
Anwendung  topischer  Mittel  entfernt  werden  müssen. 

So  lange  das  Jodür  in  der  oben  erwähnten  Dosis  einen  merkjjar 
günstigen  Einfluss  auf  die  Involution  der  Induration  und  das  Syphilid 
ausübt,  und  die  Mundschleimhaut  nicht  afiicirt,  verbleibe  man  bei  der- 
selben Dosis,  tritt  aber  ein  Stillstand  in  der  Rückbildung  der  syphiliti- 
schen Erscheinungen  ein,  so  steigtue  man  die  tägliche  Dosis  um  ',3  gr. 
(0.02)  und  verabreiche  des  Morgens  und  des  Abends  2  Pillen,  llöthet 
und  lockert  sich  aber  das  Zahnfleisch,  nimmt  der  Athem  des  Kranken 
einen  üblen  Geruch  an,  so  muss  <las  Mercurialpräparat  bis  zur  erlangten 
Restitution  der  Mundschleimhaut  beseitigt  werden.  Yerursacht  aber  das 
Protojoduret  trotz  der  bei^egeb^nen  Narcotica  dennoch  heftigere  Kolik- 
schmerzen; treten  zahlreichere,  flüssige  oder  gar  blutige  Stuhlgänge  ein, 
80  beseitige  man  das  Protojoduret  und  unterziehe  den  Kranken  einer 
Sublimatbehandlung  oder  der  Frictionscur. 

Behandlung  der  Syphilis  mit  Sublimat. 

Das  Quecksilberchlorid  ist  schon  deshalb,  weil  es  ein  lösliches 
Präparat  ist,  ein  zweckmässigeres  Heilmittel  als  das  QueckBilberjodür. 
Aber  während  zuweilen  das  Protojoduret  Kolikschmerzen  und  Diarrhöen 


liPTTomiff  und  dm  Wf4ier]^brsack  da  MiUe^i«  T^indei«  gibt  es 
Kranke,  b<^i  welchen  durch  SvMawtKcktfM^  MtgtsAriamlk  eol 
so  dsw  man  mweilm  nm  der  Yerwerikma§  &mm  MmA  mbael 
BtiiaB.  Der  isoere  Qthrmmtk  des  Soblinate  «elxl  kriftm  Ycrdatioxigs- 
werkseni^  and  fehlerfreMi  Ai^kMtaafSßaa^ßnt  roaum.  Bei  iDdividaen, 
weldie  tehoD  einen  oder  gar  inefare  lii— ptoisehe  AnfiLlle  erlitten^  sei 
man  in  der  Anwendang  der  MeresrialciireB  ibttkaapc  rurilckhalieod 
und  Tor^ichdg,  aber  besooden  aehleelit  wird  tob  soUiea  Kranken  Sabli-j 
mal  wmtn^en. 

Die  Bebaadlang  der  Syphilis  durch  Sablimat  wurde  in  Kode  de«' 
Toiigea  Jalvfaimderts  toh  Tan  Swieten  nach  dem  westlichen  Europa 
Terpflanzr;  ihm  wurde  sie  durch  Sanchei  bekannt,  der  sie  wiei&j 
Ton  einem  in  RusdJand  prakticirenden  deutschen  Wundarzte  kenoeo  ge- 
lernt haben  soli  Die  Rossen  nahinea .  deo  Sublimat  in  Branntwein 
(Liquor  Yan-Swietenii)  Der  Sublimat  bt  übngens  heutzutage  ein  sehr 
gebraachtes  AntisyphÜiticnm.  Msu  reicht  ihn  in  PiDenfonn,  als  wässe- 
rige und  weingei^tige  Losung;  ron  Bären  sprang  und  mir  wurde  un- 
gefähr zu  gleicher  Zeit  der  Sublimat  in  Verbindung  mit  Hühnerei  wein 
angewendet.  £j  wachsen«  Kranke  Tertragen  Tom  Sabümat  sehr  leicht 
eine  Specialdosis  Ton  «  ,*  (0,004j  bis  «/k,  (0,007/  und  \^  gr  (0,01)  bis 
»/4  gr.  (0,02)  für  den  Ta^, 

Man  gibt  bis  zum  heutigen  Tage  den  Sublimat  innerlich  entwedsr 
in  Pillenform  oder  als  wässerige  Losung  in  folgender  Form  — 

Rp.  Mur.  hydrarg.  eorros. 

CT.  unom  (0,07) 
Solve  in  pauxillo  aether.  sulf. 
et  adde: 

Paly.  amyli  puri  o,  s,  ut  f.  pil  ».  16. 
D.  8.    Früh  o'nd  Abends  eine  Pille  zn  nehroeo. 


Comp. 


oder; 


Rp.  Mar.  hydrarg.  corro». 

gr.  unum  (0,07) 
Aq.  deet« 

unc.  octo  (280  Gramm). 
Ü.  S.     Täglich  den  achten  Theil  zti  nehmen* 

Um  die  Ga«tralgie  und  Kolikschmerzen  ^  welche  durch  den  Suhl)* 
ntat  hanfip  hervorfijenifen  werden,  zu  verhüten,  nehme  der  Kranke,  ns* 
raontlich  me  Morgendosis,  niemals  bei  leert^ra  Magen,  sondern  eine  halbe 
Stunde  zuvor  eine  Schale  Suppe  oder  Milch.  Hat  der  Kranke  die  Ge- 
wohnheit, des  Morgen»  und  ADendß  ruasiöcheu  Thee  zu  nehmen,  so  ver-j 
schreibe  man: 


B.  S. 


Rp.  Rhum  optimi  unc.  semis  (Gnu.  20), 

Subliraat.  corros.  gr.  unum  (0,07j. 
Früh  und  Abends  den  achten  Theil  in  den  Thee  zu  geben. 


In  der  Regel  bleibe  man  bis  zum  Schluaso  der  innerlichen  SubUmatctir] 
bei  der  Dofiis  von  V^  gr.  (0,009)  für  den  Tag.  Macht  aber  die  Involu- 
tion der  »vphilitischen  Erscheinungen  durch  mehre  Tage  einen  Still' 
Ätand  und  liegen  in  derCoiiatitution  des  Kranken  keine  Gegen anceigen 
gegen  grössere  Mercurdoaon  (Verdacht  auf  Tuberculose) ,  so  steigert 
man  nach  ungefähr  3    4  wöchentlichem  Gebrauch  des  Mittele  die  Thm 


von  ^/g  gr.  (0,009)  allinalig  auf  V7  (0,010),  \^  (0,012)  bis  zu  L 
ohne  don  guringsteii  Ifachtheil  für  Mutter  und  Kind  durch  me 


für  den  Tag.    Wir  haben  zwar  schon  Öfters  syphilitischen 


iL   ^1 
^ch'v 


■ehen  Sublimat  verabreicht,   die  Vürsieht  gebietet  jedoch,  um 
lichkeit   einer   ungünstigen   Nebenwirkung   fernzuhalten,    Sch^ 
weder  Sublimat  und  noch  weniger  ein  anderes  drastisch  wirkende^ 
ßilbcrpräparat    zu   verordnen.     Besonders   nachtheilig   wirken 
Sublimatdoöen  bei  vorhandener  Albuminurie. 

Das  QueckBilberchlorur,  Calomel, 

haben  wir  nur  in  früheren  Zeiten,  auch  da  nur  selten,  ui 
In  solchen  Fällon,  wo  wir  durch  den  Yerdauungsact  grösaerJ 
von  Mercur  in  einem  kürsceren  Zeitraum  dem  Organismus  zu 
beabsichtigten,  verordnet;  namentlich  erwies  sich  uns  bei  bedij 
Iritis  und  synhilitischon  Rachenaffectioneu  der  Gebrauch  von 
als  ein  rasen  wirkendes  Mittel  Yielleicht,  das»  das  Galt 
Kadienaffectionen^  wenn  es  als  Pulver  den  Rachen  paaairt,  aucl 
auf  die  Schleimhaut  einwirkt  Cazenave  Hess  bei  syphilitia* 
een-  und  Eachenaffectionen  Calomel  mittels  eines  Feaerkiels 
kranke  Schleimbautstelle  blasen.  Das  Calomel  vird  hei  Erwt 
in  folgender  Form  Terschrieben : 

Bp.  Calomel.  laevigati 

gr.  quatuor  (0,30) 
OpU  puri 

gr.  unum  (0,07) 
öacch,  albi 

dr.  unam  (4  Grm,) 
Divide  in  dos.  rr  Nr.  12. 
D\  S.     Früh,  Mittags  und  Abends  ein  Pulver  zn  nehme^ 

Nebst  den  hesprocheuen  Mercurialpräparaten  wurden  ni 
andere  von  einzelnen  Aerzten  methodisch  oder  versuchewcis 
wendet. 

Yiele  praktische  Aerzte,  welche    das  Calomel  allen  andei 
curial Präparaten   vorziehen ,    verordnen  dasselbe   in  grösserer 
Verbindung  mit  Aloe  und  Jalappa,  indem  sie  von  der  Ansicht  aj 
dase  in  dem  Masse,   als   die  Darmsecretion  (ßauchBalivation) 
wird,  die  mercurielle  Mundschloimhautaft'ection  leichter  verhüte| 

Das  Hahn  eni an  n 'sehe  Präparat  wird  in  derselben  Weis* 
wie  das  Protojoduret.    In  England  wird  die  sogenannte  blaue 
Yürliebe  gebraucht;  diese  Piljenmasse  besteht  aus; 

Mercur  viv.  dr.  duas  (8,80) 
Conservae  rosarum 
Pulv.  Liquiritiae 

flu  dr,  unam  (4  Gnn.) 
Form,  pih  granornm  cjuinque  (0,35), 
'Ton  diesen  Pillen  werden  täglich  ein  oder  auch  zwei  Stück  ver| 

Cullerier  rühmte  das  Cyanquecksilber,  und  gab  daeselbi 
Belbeu  Dosis,  in  welcher  man  den  Sublimat  verabreicht,  dem  er| 
vora:o&_ 

vom   Queckailberehlorür  und  yuecksilberehlorid   machen 
einer  Reihe  von  Jahren  viel  seltener  Gebrauch,  weil  wir  uns  fl 
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zeugt  halten^  dass  durch  VerahrtiichuDg  dieaer  Präpamte  wie  durch  kein 
anderes  fino  eigeiilhümliche^  hartüäckige  Veränderung  des  Epithels  der 
Hund-  und  Zungenschleimhaut  hervorgerufen  wird,  die  namentlich  dann 
in   auffallender  Weise  hurvortritt,    wenn   der  betreff(jnde    mit  Sublimar 
iindCalomel  behandelte  Patient  ein  Tabakraucher  ist.    Wir  haben  über 
die  in  Rede  stehende,  krankhafte  Veränderung  des  Epitheliums  an  den 
erwähnton  Schleimhautpartien  auf  der  43.  Versammlung  deutscher  Natur 
forscher  und   Aerzte   in   Innsbruck   (Siehe  Sitzungsprotocoll)    einen    n  " 
Beifall  aufjgfcnommenen  Vortrag  gehalten,  welcher  im  Wesentlichen  Fo 
gendes  enthält : 

Jedem  Praktiker,  der  sich  mit  der  Behandlung  syphilitischer  Kran- 
ken bcBchäftigt,  wird  eich  die  tagtäglich  wiederkehrende  Thatsache  auf- 
drängen, da8s  eich  bei  solchen  Individuen  an  mehren  Schleimhautpartien 
eine   eigenthümliche  Veränderung  dee  Epithels  bemerkbar  macht.     Man 
findet    nämlich   bei  diesen  Kranken  an  bald    näher  anzugebenden  Stet 
len  peilnuitter weise,  opalescirende  Trübungen  des  Epithels,  welche  de 
Umfang   eines  Stecknadelkopfefi   bis   zu   dem   einer  Erbse   und    darube 
einnehmen.  Ihrer  opalescirenden  Färbung  wegen  werden  diese  abnorme 
Epithelialpartion   von    den   Franzosen    als    Plaque«   opalines    bezeichnet 
oder  auch  „Ics  muquettes'"  genannt.     Sie  stehen  entweder  zerstreut  und 
stellen   aodann   mehrfach   geechichtote,  schwielige  Epithclialjplatten  dar, 
oder    sie    confluiren    und    verleihen    dem    betreffenden     Epithel     das 
Aussehen,  at»  wäre  dasselbe  sehr  «chwach  mit  Silbernitrat  bestrichen 
worden.      Bekanntlich    kommen     diese     Veränderungen     des    Epithe 
am   häufigsten  an   der  Schleimhaut   der  Mundlippen,    au   den    Rande 
und  der  obern  Fläche  der  Zunge,  sowie  an  der  Wangenschleimhaut  u 
an   dieäer  namentlich  dorr  vor,   wo  dieselbe  der  Beleidigung  von  Sei 
der  Zahnfläehen  auegesetzt  ist.    Diese  in  Kürxe  geschilderten  Verände; 
ungen  des  Epithels  werden  meines  Erachtcna  in  pathogenetischer  sowo 
als  histologischer  Beziehung  nicht  richtig  gedeutet.    Der  weitaus  gros« 
Theil   der  Syphilidologen  betrachtet   dieselben   als   directe  Kraukhei 
producte  der  Syphilis,  d.  h.  als  syphilitische  Schleimhautpapeln,  w^ähreni 
die  Antiniercurialisten   sie  ohne   weitors  als   das  sicherste  Zeichen  d 
Hydrargyrose  hinstellen. 

Was  mm  dio  syphilitischen  Schleimhautpapeln  betrifft,  so  b 
diese  als  scharf  umschriebene,   erythematose,   auf  papillärer  Zr 
tration  beruhende  Flecken,  welche,  wenn  sie  nicht  frühzeitig  duich  lic 
Sorption  schwinden,    ihres  Epithel»  verlustig  werden,  sich  in  Erosion 
umwandeln,    welche  ein  diphtheritisches  AusRchen  annehmen  und  exu 
ccriren ,   oder  auch   ein  Auswachsen   der  intiltrirfen  Papillen    bedingeo 
d.  h.  in  sogenannte  spitze  Condylome  übergehen  u.  s.  w. 

Die  syphilitischen  Schleimhautpapeln   sind  Erscheinungen  einer  ia^J 
der  ersten  Pliase  «teilenden  Syphilis  und  lassen  nicht  lange  auf  aoder^H 
syphilitische   Erscheinungen    warten ,    und    was   wir   besonders   betonefli^ 
wollen,    ihre  Involution  wird  sowohl  durch  die  topische  als  auch  durch 
innerliche  Anwendung  de»  Mercurs  sichtlieh  beeintiusst.  ^d 

Die  epithelialen  Veränderungen,  auf  welche  wir  hier  unser  Aagezt^| 
merk  richten,  treten  alsbald  ala  epitheliale  Trübungen  auf,  sie  zeige]^| 
keinen  dipbtheiitischen  Beleg,  exukeriren  nicht,  führen  in  loco  kein  Aua^| 
wachsen  der  Papillen,  sondern  sehr  oft  eine  Einziehung  der  betref^B 
fenden  Schleimhautstelle  herbei,  weil  in  Folge  des  Druckes  der  epithd^f 
lialen  Schwieb»  auf  die  betreffenden  Papillen  die  letzteren  schrumpfeQ^| 
während  die  epitheliale  Trübung  von  solcher  Persistenz  ist,  dass  selb^| 
viele  Jahre  unverändert  fortbesteht.  ^| 


Die  soeben  ekizzirtf^n  Yersehif?deTiheiten  m  der  Entwickel 
dem   Ycrbalten   der   beidon    krankhaften   Yerändeningen    dürft 
hinreichend  zur  Annahme  berechtigen,  dasf?  den  persistenten,  n| 
aiiKgegangener  Syphilis  anftretenden  Epithelialtrü bunten  nicht 
phiüs,  sondern  eine  andere  Ürsacbe  zu  Grunde  be^^e. 

Wir  glauben ,  die  Erklärung  dea  Entstehens  dieser  Trühi 
einer  von  dem  niösischeti  Ärzte  Wien sky  veröffentlichten 
finden.  fSiehe:  Jahreabericht  über  die  IjeiBtnniJ^en  und  Fortsei 
der  geäammten  Medicin  für  dfis  Jahr   t868,  \.  Band,  1.  Abthl^. 

Wien&ky  spritzte  nämlich  Thieren  Zinnober  ins  Blut 
^ann  bei  diesen  Thieren  die  eingespritzten  iiinnoherkii^elche] 
theloiden  Zellen  abpfekapselt  wieder,  so  dass  er  der  pUmsil 
achauung  Eanm  ^ibt,  dass  meistens  die  Blutkörperchen,  dei 
THÜasen  doch  die  in  das  Bhit  eingebrachten  Zinnoberkügelehe! 
ftuf genommen  hahen,  zur  Bildun»  des  Epithels  dienen. 

Ist  nun  die  Angabe  Wienßky'a  richtig,  so  liegt  die  Yerj 
jiahe,  daes  die  besprochenen  Epithelial trübungen  nichts  anderes 
theloide  Zellen   sind^   welebe  in   ihrem  Innern  Quceksilber  ab^ 
enthalten.     Es   fm^^t  nich  nur  noch,   ob  diese  muthmaaslich   hin| 
Ansicht  durch  klinische  Thatsachen  gestützt  werden  kann? 

Äk  Htütze  dieser  Ansicht  können  wir  nur  anführen,  dasa| 
vielerwähnten    persistenten    Epitheltrübungen    bei    keinem    Im 
sahen,   dessen  Syphilis  ohne  Hublimat   behandelt  worden  war. 
fflauben   wir  auf  eine   analoge  Verändern ng  des  Epithel**  hinwl 
dürfen,   d.  i.  auf  die  bläuHclie  Färbung  des  ZahnfleiscbepithelJ 
Individuen,    welche   durch    ihre  gewerblichen  Hantirungen  Blei[ 
fuen ,    sowie   auf  der   durch  den   innerliehen  Grcbrauch  von  Bil 
■hervorgerufenen  Färbung"   der  allgemeinen  Bede^^kung  und   de] 
ßchleimhaut.     Bevor  wir  schliesflen,  müssen  wir  uns  jedoch  vor[ 
inuthung  verwahren,   ak   würden  wir  die  erwähnte  Epithelven 
als  Ausdruck  oder  Beweis  der  vorhandenen  Hydrargyrose  anschi 
jenige,    in   dessen  Epithel  einige  Quecksilbertheüehen  abgekapsj 
gebalten  werden,  leidet  deshalb  unserer  Ansicht  nach  ebenso^ 
Quecköilbercachexie,  wie  derjenige  an  einer  Blm'eachexie  der  a| 
einer  Stelle  seines   Leibes  einige  SchieasachrottkÖrner  abgeka] 
gen  hat. 

Als  mikroscopiBchen  Beweis,   dass  Quecksilber-,   nani^tl| 
Boberkügelcheu ,  -wemi  sie  in  die  Blutbahn  gelangen,  von  den 
perchen  autgenommen    ^Verden,    wollen    w'ir  nur  noch    eines 
»Boiner  Zeit  vorgenommenen  Experimentes  erwähnen,  das  darin 
dass  wir  einem    unserer  Patienten    auf   ein    friacbcs  Schanker, 
Zinnober  streuten.     Das  Blut  dieses  Kranken,  aus  der  Ünkeul^ 
durch   Einstich   in   die   Haut  gewonnen,   zeigte   bei   der  von 
Stricker    vorgenommenen   mikroscopischen    ünterauchung, 
betreffenden*Bhitkörperchen  Zinnober  enthicIteD. 

Unterbrechung  der  innerlichen  Merotirialbehand| 

Alle  bisher  angefühsten  Morcurialpräparate  können  dit 
schleimbaut  früher  oder  später  afficiren.  Macht  sich  nun  StomJ 
merkbar,  so  muss  die  Cur  einstweilen  unterbrochen  und  derl 
behufs  der  Restitution  der  gelockerten  Mundschleimhaut  gehall 
den^  sieb  jede  halbe  Stunde  mit  einem  adstringirenden  Mimdwf 
^'Mundhöhle  auszuspülen. 
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Wie  lang«  ftnc  Meratrialcxir  dmuem  »oll«  mid  v]<>  riel  toq  dd 
einzeloen  MercumlprSpftrateii  zur  TöUiffeo  Tü|^iii^  der  Syphilis  td 
no^higt  wird,  bangt  Ton  dem  indtriäiielleii  FaOe  al».  Man  t^ 
abreidit  dieselben  in  der  Regel,  wenn  sie  der  Kranke  gnt  Tefrtriet,  il 
lange,  bis  alle  Symptome  gesebwimdeo  sind,  was  edten  vor  2 — 3  Mol 
Baten  der  Fall  ist.  Der  Kimnke  coDtnniit  dioauuieb  gewabnlich  bis  zun 
ToHkommenen  Schwinden  d^  «rplnlkinlieii  £»dieioii]igen  nngeUr 
VI2  Drachmen  Protojodürer.  bydrarg.  oder  8-12  gr.  Soblimal  JH 

Diäietischea  Verhalten   und  Regime    während   der   inner- 
lichen mercnriellen  Behandlung.  ^ 

Die  innerlich  yerabreichten  Mercnrialien  an  und  fi&r  sich,  und  dil 
consecutiTen  EfBcheinungen ,  S^f^  welche  sie  angewendet  WOTdcn,  erl 
heischen  zwar  nicht,   daas  der  Kranke  da»  Bett  nntej  aber  sehoo  d« 
UmBtundes  wegen  ^  aass  meiBtens  bei  recenten  syphilitischen  Manifesta- 
tionen, gegen  welche  die  innerliche  Behandlung  gerichtet  ist,  die  aC^H 
flirten  InfectionBstellen  noch  im  Zerfalle  und  die  indolenten  BcthonC^H 
ihrer  Entwickelung  begriffen  sind,  ist  es  gorathen,  daas  der  Kranke  keinfl 
forcirten  Bewegungen  mache,   damit  die  primitiv  erkrankte  Stelle  nichfl 
irritirt  und  die  Drüsengeschwülste  nicht  vergrössert  werden.    Da  ferner 
die   rheumatoiden  Schmerzen,    welche   häufig   im  Beginne   der  Syphilis 
auftreten,  durch  alP  diejenigen  WitterungsTorhältnisse  wachgerufen  und 
gesteigert   werden,    welche  auf  den  gewöhnlichen  Rheumatismus  eine 
ungünstigen  EinfluBS  ausüben,   eo  setze  eich  der  Kranke  den  verschi« 
denen  Einflüssen  der  Witterung   nicht  zu  sehr  aus,   und  hüte  sich  na- 
mentlich vor  kühler  Naohtluft.     Es    ist  sogar  höchst   wün sehenswert! 
daaa  der  Kranke  während  der  Nachtzeit  etwas  starker  tran^pirire. 
mftssif^   vermehrter  Transpiration   nimmt  nicht  nur  die  Krankheit  ein< 
günstigem   Verlauf,  sondern   werden  auch   die    innerlich    verabreicht« 
Morcurialien   besser   vertragen.     Daher    rathen   die   meisten   praktisch« 
Aerzte,  die  Mercurialpräparate  innerlich  zu  verabreichen  und  aie  grössere 
Dofiis  Mercur  Abends,  bevor  der  Kranke  zu  Bette  geht,  zu  nehmen. 

Was   die  Diät  betrifft,  so  kann  man  dem  Kranken,   während  di 
innerliehen  Mercurialbehandlung,  ebenso  wie  bei  der  Frictionscur,  Ni 
ung  in  massiger  Quantität  geatatten. 

Die  Qualität  der  zu  gewahrenden  Speisen  und  Getränke  mUBs' 
jedoch  sehr  berücksichtigt  werden.  Der  mit  Mercur  innerlich  Behalt 
delte  meide  alle  blähenden  Gemüse,  vorzuglich  untersage  man  den  Ge- 
nuas von  rohem  oder  gekochtem  Obst  und  alle  Speisen,  welche  vege^ 
tabilische  Säuren  enthalten,  wie  Fmehtengefroreneö,  Limonade  etc.  um 
zuwiderhandelnden  Kranken  werden  leicht  von  Erbrochen  und  mit  Kolli 
gepaarten  Diarrhoen  heimgesui^ht.  Auch  sodahaltige  Getränke  unterrogd 
man,  weil  dadurch  ebenfiills  Kolikschnierzen  entstehen,  und  sogar  Ren 
duction  des  OalomeU  erfolgen  kann.  Das  Rauchen  von*  Tabak  odm 
Oigan-en  meide  der  Patient  während  jeder  mercunellen ,  inslu  "  M 
einer  Subliniatbehandtung,   aufs  Gewissenhnt'teste,     Ich  bin  näi;  la 

Uoberzeugung  gekommen,  wie  bereits  oben  hervorgehoben,  dds-i  itm 
Tabakrauchern,  wenn  wie  einer  inercuriellen  Behandlung  und  namentbcB 
der  Sublimathehandhmg  unterworfen  werden,  das  Ej»ithel  der  LippeJ 
und  Wangenschleimhaiit  sowie  der  Zunge  früher  oder  äpnter,  manchmfl 
erst  in  einigen  Jahren,  eine  diffuse  Verdickung  und  TrüouDg  von  silbeJ 
grauer  Färbung  zeigt.  Allmälig  zerklüften  sich  die  EpithelialsehwüM 
und  werden  ho  Bchmerzhaft,   dass  der  Kranke  im  Sprechen  und  Kaad 
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behindert  wird.  Diese  EpithelialerkrankuDgen  werden  häufig  für  Schleim- 
hautpapeln  angesehen. 

Beim  innerlichen  Gebrauche  des  Calomels  verbiete  man  dem 
Kranken  namentlich  den  Genuas  sehr  gesalzener  Speisen  (Häringe);  es 
wird  erz&hlt,  dass  mit  Calomel  behandelte  Kranke  durch  den  Genuss 
sehr  gesalzener  Speisen  oder  durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von 
Salmiak  plötzlich  starben. 

Aeussere  Anwendungsweisen  des  Mercurs  und  seiner 

Präparate. 

Der  Mercur  und  die  meisten  seiner  Präparate  können  auch  durch 
die  Resorptionsthätigkeit  der  allgemeinen  Bedeckung  in  die  Blutmasse 
gelangen.  Will  man  nun  den  Mercur  auf  diesem  Wege  dem  Organis- 
mus zufuhren,  so  e^eschieht  dies  entweder: 

a)  durch  wiederholte  Einreibung  morcurhaltiger  Salben  auf  grössere 
IlautflSchen  (epidermatische  mercurielle  Behandlung), 

b)  durch  Injection  in  das  Unterhautbindegewebe  (hypodermatische 
mercurielle  Behandlung), 

c)  durch  Einwirkung  von  Quecksilberdämpfen  auf  die  Haut, 

d)  durch  Anwendung  quecksilberhaltiger  Bäder,  endlich 

o)  durch  topische  Einwirkung  mercurhaltiger  Suppositorien  auf 
die  Mastdarmschleimhaut. 

a)  dio  mercurielle  Frictionscur. 

Die  Bchandlungsweise  der  Syphilis  mittelst  Quecksilbersalben  ist, 
wie  bereits  angeführt,  eine  der  ältesten;  sie  kam  gleich  mit  dem  Be- 
ginne der  Syphilisepidemie  in  Europa  in  Anwendung  und  führte,  weil 
sie  mit  der  grössten  Willkühr  angewendet  wurde,  zu  solchen  Miss- 
bräuchen, dass  sie  mit  Recht  von  allen  nüchternen  Aerzten  bekämpft 
wurde.  Dessenungeachtet  fand  sie  aber  zu  Anfang  unseres  Jahrhun- 
derts wieder  sehr  eifrige  Verehrer  in  Louvrier  undRust,  welche  die 
Anwendungsweise  der  Mercurialsalben  methodisch  betrieben.  Diese 
methodische  Änwendungsweiso  bestand  in  einer  vierzehntägigen  Vorbe- 
reitungscur,  während  welcher  die  Kranken,  nachdem  sie  am  1.  Tage  ein 
Pnrgirmittel  erhalten  hatten,  täglich  warm  baden  mussten;  am  H.Tage 
erhielten  sie  wieder  ein  Purgirmittol.  Dabei  mussten  sie  fortwährend 
in  einer  Zimmertemperatur  von  17  —  19"  R.  im  Bette  bleiben,  frische 
Laft  meiden  und  nur  eine  schwache  Nahrung  (Grützosuppe)  und  schlei- 
mige;  wässerige  Getränke  geniessen.  Nun  begann  erst  dio  Hauptcur. 
Diese  bestand  in  der  methodischen  Einreibung  von  Ung.  Hydrarg. 
fortius.  Von  dieser  Salbe  wurde  jeden  3.  Tag  an  verschiedenen  Stellen 
deB  Körpers  1—2  Drachmen  (4—8  Grm.)  eingerieben  und  innerhalb  der 
ersten  14  Tage  der  Cur  7  Einreibungen  in  den  Morgenstunden  der  be- 
treifenden Tage  vorgenommen,  während  der  2.  Cyclus  von  7  Einreib- 
ungen in  den  Abendstunden  jedes  3.  Tages  unternommen  wurden. 

Trat  nun,  was  gewöhnlich  nach  einigen  Einreibungen  der  Fall 
war,  Salivation  ein,  so  Hess  man  sich  von  der  Fortsetzung  der  Einreib- 
ungen 00  lange  nicht  abhalten,  als  nicht  der  secernirte  Speichel  mehrere 
Pfunde  betrug,  blutig  wurde  und  die  Zun^e  mächtig  anschwoll.  Nur 
wenn  dies  der  Fall  war,  oder  wo  Endocarditis  (?)  eintrat,  wurde  die  Cur 
unterbrochen.  Dass  derartige  eingreifende  Curmethoden  sehr  viel  Scha- 
den angerichtet  haben  mögen,  wird  der  grösste  QuecksilbeTenthusiast 
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svgOiieben  mtijmea.    IKe  QoftlGH  diei^er  Behandittugsinethode ,    yeMH 
tuter  dem  Nam^n  der  SaÜTiitio&sctir  Uekannt  ist,  leben  ooch  heute W 
•a  »chreckenerregeiider  EnmiertiDg  dnxelner  Meii»clien  fort,  dass  die» 
▼or  tmer  Frictioasciir   riel   mehr   als   vor   einer  Amputation    surilek- 
•ofareek«!!!.     Heutzutage    wetien   jedoch    dje    Frictionscureii    m    dieser 
if eM  selbst  tob  den  eiMgsten  Merenriftüften  nidit  mehi  Totgeuömme^ 

Metiiode  der  tqh  qqb  ftusgeführten  Friotionsciir* 

Wir  bcgIitBeii  die  Cinreibtixi^eiir  ohne  jede  Uogere  Torbereil^H 
und  vöTorduen  für  jede  einzelne  EmreibuBg  ein  PÄketcbeojCT^tier  QimP^ 
silberBalbe  in  einer  Dosis  von  einem  Serupel  bis  m  ^It  ÖrÄchnie  üag 
Hjdrarg,  cinereL 

Der  Kranke  gebrancht  vor  dem  Bt^ginise  der  Cor  ein  lauimniiaa 
ßeinigtinesbad.  und  verwendet  jeden  Abend,  bevor  er  in  Bett  gebt,  ein 
solches  Aketeben.  Die  EinreibungeD,  welche  der  Kranke  selbst  Ta^ 
nimmt ^  und  nur  an  solchen  Stellen,  welche  ihm  nicht  zur  Hand  sbid, 
durch  einen  Wärter  vornehmen  laaseo  kann,  werden  auf  folgende  Wet&e 
ausgeführt.  Der  Kranke  verreibt  jedeJ  Paketcheii  gans  leicht  io  der 
bei  derzeitigen  Hohlbaod,  wie  dies  beim  Pomadesiren  der  Fall  ist,  u&d 
verreibt  dann  mit  der  rechten  Ilandfllebe  die  an  derselben  bflftende 
Quantität  der  Salbe,  wenn  nach  der  unten  Torge^eiehEeten  Ordnitiig 
vorgegangen  werden  soll»  am  Unken  Arme  und  mit  der  Unken  am  rechten 
Arme  nnd  io  den  nachfiten  Ta^en  an  den  übrigen  angegebenen  Körper- 
»teilen.  Die  Reibung  mit  der  besalbten  HoMhaod  mu.-^  so  lange  statte 
ünden^  big  der  grosste  Theil  der  uaier  der  Hand  befindlichen  S*!!»* 
verschwunden  und  io  die  Haut  gedrungen  ht  Die  Einreibungen  solIesQ 
langsam  und  gleichmäsaig  gemacht  und  je  nach  der  Intensität  der  E^ 
sdieinungen  und  der  Constitution  des  kranken  entweder  täglich  odei 
nur  jeden  3.  Tag  beiläufig  in  folgender  Ordnung  und  an  folgendeit 
Körperatellen  vorgenommen  werden: 

Am  L  Tage  der  Kur:  an  den  inneren  Flächen  beider  Oberarme, 
.    «    2.      /      ^       «    :    B      fl        ,  n  n      OberschenkeL 

II     B.       „        ^       „     :    „      ,         fl  fl  ^       Vorderarme. 

„    4.      ,        „       3    :    ^      ^         „  „  ^      Unterschenkel. 

^    5.      „       „      fl     :  an  beiden  Lenden. 

^6.      5,       „      „    :  am  Rucken. 

fl    7.      „       «      w       ^^^^*  "^^^  wieder  die  innere  Fläche  der  Ober- 
arme ein^  und  fährt  in  der  obigen  Ordnung  weiter  fort. 

An  stark  behaarten  Btellen  vermeide  man,  wo  möglich,  die  Ein- 
reibungen ^  weil  die  durch  die  Mercureioreibung  geti offenen  mächtken 
HaarfolUkcln  sich  leicht  entzünden,  und  dann  liings  der  ganzen^Eio- 
reibungsfläche  zahlreichej  schmerzliafie,  hanfkorngrosse,  den  Mündungen 
der  betreffenden  Haarfollikeln  entaprechende  Pustelchen  entstehen.  Hat 
der  Kranke  harte  und  rauhe  Handflächen,  so  ziehe  er  bebufa  der 
Einreibungen  fest  anHogöndCj  weiche  Lederhandschuhe  an.  Beattct 
der  Kranke  nicht  die  Dexterität  oder  den  Willen,  oder  Ist  er  durch 
krankhafte  Zustände,  wie  Lähmungen,  Ankylosen  der  obern  Ex- 
tremitäten auFser  Stande,  die  Frictionen  selbst  vorzunehmen,  und  muas 
eine  andere  geeignete  Persönlichkeit  verwendet  werden,  so  wird  man 
derselben  ebenfalls  rathen,  sich  der  Lederhandschuhe  bei  den  Einreib- 
ungen zu  bedienen,  um  nicht  selbst  einen  Tbeil  des  Queekiilbers  zu 
resorbiren. 

Während  dieser  Cnr  bleibe  der  Kranke  auf  seinem  Zimmer^  mir 
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büi  günstigem  Wetter  der  warmem  Jahreszeit  kann  er  einige  Stunden, 
und  wenn  es  die  Umstände  erheischen,  den  grössten  Theil  des  Tages 
im  Freien  zubringen.  Bei  kälterer  Jahreszeit  muss  das  Zimmer  des 
Kranken  wenigstens  auf  15 — 10  11.  erwärmt,  und  wo  möglich  zweimal 
des  Tages  vorsichtig  gelüftet  werden. 

Die  Zahl  der  nothigcn  Einroibungen  lässt  sich  im  Vorhinein  nicht 
bestimmen;  sie  werden,  wenn  sie  dor  Kranke  gut  verträgt,  so  lange 
fortgesetzt,  bis  die  erzielte  BesBerung  oder  Heilung  oder  besondere 
Gegenanzeigen  ein  gänzliches  oder  zeit  weises  Aufhören  verlangen. 

Gleich  im  Beginne  der  Cur  triige  der  Arzt  dem  Kranken  die  be- 
sondere Pflege  der  Mundhöhle  auf.  Behufs  dessen  werde  der  Kranke 
angehalten,  sich  räglicli  mehrmals  mit  einem  adstringirenden  Mundwasser 
die  Mund-  und  Iliichenhöhle  auszuspülen,  und  die  Ansammlung  des 
sogenannten  Weinsteins  an  der  Wurzel  der  Zähne  dadurch  zu  verhüten, 
dass  er  sich  täglich  mehrmals  mit  einer  weichen  Zahnbürste  oder  mit- 
telst eines  Leinwandläppchons  namentlich  die  Schneidezähne  reinige. 
Als  Mundwasser  verordnen  wir  Losungen  folgender  adstringirender 
Mittel:  Chlorkali,  Alaun,  Borax  , etc.  je  eme  Drachme  (4  Grm.)  auf  ein 
Pfand  Wasser  mit  einer  ^2  Unze  (20  Grm.)  Syr.  mororum. 

Syphilitische  Kranke,   bei  welchen   vorzugsweise  die 
Frictionscur  vorgenommen  werden  soll. 

Unserer  schon  ausgesprochenen  Ansicht  gemäss,  dass  die  Therapie 
mit  der  zu  behandelnden  Krankheit  gleichen  Schritt  halten  soll,  verab- 
reichen wir  bei  recenten,  syphilitischen  Erkrankungen  Jodkalium,  und 
nur  in  seltenen  hartnäckigen  Fällen,  sowie  in  denjenigen,  die  wir  oben 
namhaft  gemacht  haben,  die  früher  erwähnten  ilercurialien  innerlich. 
Leisten  aber  die  vorhandenen  Erscheinungen  hartnäckigen  W^iderstand, 
ja  treten  noch  alJmälig  neue  gi^falirdroht^nde  hinzu,  so  greifen  wir  zur 
Frictionscur.  Vorzüglich  aber  eignen  sich  zur  Frictionsour  alle  Keci- 
diven  der  ersten  Phase  der  Syphilis,  als:  das  recidivirende  papuiöse 
Syphilid,  die  Psoriasis  ])alm.  syph.  diffusa,  die  Impetigo  syph.,  das  Ec- 
thyma  syph.  und  zum  Theil  das  Knotensyphilid.  In  einzelnen  Fällen 
bestimmen  specielle  physiologische  und  pathologische  Zustände  des 
Kranken  den  Arzt,  dass  er  für  den  betreuenden  Fall  die  Frictionscur 
jeder  andern  mercuriellen  I^ehandlung  vorziehe;  so  ist  es  weit  mehr 
gerathen,  syphilitinche  Schwangere  und  Wöchnerinnen,  wenn  ein«^  mer- 
curielle  Behandlung  überhaupt  vorgenommen  werden  soll,  der  Frictions- 
cur zu  unterziehen,  als  ihnen  innerlich  (iuecksilbeipräparate  zu  verab- 
reichen ,  weil  diese  vermöge  ihrer  drastischen  Eigenschaften  leicht  un- 
günstige Ereignisse  herbeiführen  können.  Individuen  mit  schwachen 
Verdauungswerkzeugen ,  solche  namentlich ,  welche  häufig  an  Gastro- 
Intestinalcatarrhen  leiden.  Individuen  mit  suspecten  Kehlkopf-  und  Bron- 
cbialcatarrhen,  Syphilitische,  welche  kurz  zuvor  Typhus  und  Dysenterie 
überstanden  haben,  eignen  sich  mehr  für  die  Frictionscur  als  für  die 
innerliche  mercurielle  Behandlung.  Ferner  solche  Krankheitszustände, 
■wo  die  Syphilis  mit  anderen  habituellen  oder  sonstigen  Krankheiten 
combinirt  ist,  welche  eine  gleichzeitige,  innerliche  Behandlung  erheischen, 
z.  B.  mit  Scrophulose,  Tuberculose,  Chlorose  oder  mit  Febris  intermit- 
tens  combinirto  Fälle;  in  diesen  Fällen  kann  man  nebst  der  FricCions- 
cui  das  Oleum  jecoris  Aselli,  Eisen  oder  Chinin  verabreichen. 

Hauptsächlich   aber   sind  es  gewisse  bedrohliche  Erschein- 
ungen,  welche,   weil  sie  eben  eine  rasche  Hilfe  benothigeu,   dio 
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Frictionscur   erhciaclieo,   so   GeschwiIrsbildutigeD   ld  den  NBffenh5h]eiJ|| 
Iritis  syphilitica,  sjphilitiache  Kehlkopfaffectionen ,    sowie  Gehirn-    und 
Nervenkrankheiten,  nai-uentlich  diejenigen,    welche  auf  extracerebralea^ 
syphilitischen  krankhaften  Veränderungen  beruhen.  H 

Zahl  der  anzuwendenden  Frictionen  und  zeitweise  Unter- 
brechung derselben.  ^m 

Die  Anzahl  der  nothwendigen  Einreibungen  yariirt  natürlich  nacn^ 
der  zu  behandelnden  Form,   nach   der  Intensität  der  Erkrankung  und 
der  individuellen  Beschaffenheit  des  Kranken,  und  endlich  je  nachdem 
das  Individuum  kuiz  vor  Beginn  der  Frictionscur  bereits  mercuriell  be- 
handelt Würde  oder  nicht. 

Die  Behandluug  syphilitischer  Geschwüre,  des  Knotensyphilida  und 
mächtiger  Tophcn  wird  mehre  Frictionen  beanspruchen,  als  die  eines 
papulöeen  Syphilids.  Die  Individualität  betreffend  lehrt  die  Erfahrung^ 
daas  es  Individuen  gibt,  bei  denen  die  Frictionscur  und  die  Mercuriai' 
cur  überhaupt  nach  wenigen  Tagen  schon  einen  günstigen  Einfliisa  auf 
die  Involution  der  krankhaften  Erscheinungen  äussert,  während  bei  an- 
deren  wieder  die  Erkrankung  den  Mercurialien  Trotz  bietet.  Eine  in 
Verbindung  mit  der  Zittmann'schen  Cur  eingeleitete  Frictionscur 
wird  eine  geiingere  Anzahl  von  Einreibungen  erheischen,  als  eine  solche 
die  ohne  dieser  medicatneutöaen  Unterstützung  ausgeführt  wird.  Während 
wir  12— IB  Einreibungen  als  Minimum  lunstollen,  pflegen  wir  nur  selten 
unseren  Kranken  mehr  als  30  Einreibungen  zuzumuthen.  Vermag  eine 
solche  Anzahl  von  Einreibungen  die  wesentlichen  Merkmale  der  Erkrank- 
ung nicht  zu  bemeistern,  so  unterbreche  man  lieber  die  Cur.  und  traehte|^ 
den  Kranken  durch  eine  angemessene  Diät  und  Lebensweise  (zuweiN 
durch  Einschaltung  einer  massigen  Kaltwaasercur)  zu  kräftigen,  um 
kehre ^  wenn  es  der  Fall  erheischt,  sodann  wieder  zur  Frictionscuf • 
zurück. 

Die  Unterbrechung  der  Frictionscur  kann  auch  durch  eintretende 
physiologische  oder  pathologische  Vorgänge  geboten  werden.    Derarti|^ 
physiologische  Vorgänge  sind  die  MoiiatBieiiiigung  nnd  das  Wochenbett 

Zu  den  pathologischen  Vorgängen,  welche  eine  Unterbrechiinj 
der  begonnenen  Frictionscur  fordern,  können  die  fieberhaften  acut( 
Entzündungsprocesse  einzelner  Eingeweide  gezählt  werden ,  femer  du 
contagiosen  fieberhaften  Exantheme,  Masei-n,  Scharlach,  Blattern,  hoch 
gradige  catarrhaliöche  oder  entzündliche,  mit  erschöpfenden  Diarrhoetfj 
einhergehende  Darmerkrankungen.  Vor  Allem  gebietet  aber  eine  ein- 
tretende Hänio])toi'  bei  tuberculösen  Syphilitischen  eine  sofortige  Unter- 
brechung der  Frictionscur*  Aber  auch  die  Anwendung  der  Quecksilbersalbe, 
an  und  für  sich,  ruft  nicht  selten  krankhafte  Erscheinungen  hervor,  welche 
eine  Unterbrecnung  der  Schmiercur  gebieten.  Die  am  häufigsten  eintretende 
pathogenetische  Wirkung  des  Quecksilbers  ist  die  mit  Speichelfluss  auf- 
tretende Affection  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis  mercurialis).  Minder 
häufig  als  die  Mundschleimhaut,  aber  doch  nicht  selten,  wird  die  all- 
gemeine Bedeckung  •durch  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  affieirt 
Es  entstehen  nämhcli  zuweilen,  wie  wir  bereits  erwähnten,  namentlich 
bei  sehr  behaarten  Individuen,  an  den  Einreibungsstelion  zahlreiche, 
hanfkorngroRse,  schmerzhafte  Pustelchen,  deren  jedes  einer  FolHcular- 
munduug  entspricht.  Wird  an  eolchen  Stellen  die  Einreibung  fortge* 
setzt,  so  treten  noch  mehre  Pustelchen  auf,  welche  inegesamint  con* 
fluiren,  wodurch  ein  sehr  lästiges,  eczemartiges  Hautleiden  an  Ort  nnd 


4 


375 

Stelle  henrorgerufen  wird.  Bei  blonden,  zarthäutigeD  Individuen  mit 
pigmentarmer  Hautdecke  ruft  ferner  die  Quecksilbersalbe  nicht  nur  am 
Orte,  wo  die  Einreibung  stattfand,  sondern  auf  viel  ausgedehnteren  und 
weitabliegenden  Ilautparticn,  unter  heftigem  Brennen,  eine  erythematose 
oder  eczematöse  Erkrankung  hervor,  welche  Affecte  eine  Fortsetzung 
der  Einreibung  für  einige  Zeit  unmöglich  machen.  Endlich  unterbrechen 
wir  in  denjenigen  Fällen,  wo  trotz  einer  höheren  Zahl  regelrecht  vor- 
genommener Einreibungen  eine  Steigerung  oder  Verschlimmerung  der 
syphilitischen  Symptome  oder  des  Allgemeinbefindens  eintritt,  die  Ein- 
reiboDgecar. 

Diätetisches  Verhalten  und  Regime'während  der  Fric- 

tionscur. 

Eb  ist  in  der  Hegel  nicht  nöthig,  dass  der  Kranke  während  der 
Frictioiiscur  auf  schwache  Kost  gesetzt  werde,  es  erweist  sich  sogar 
eine  mit  der  Frictionscur  verbundene  Entziehungscur  als  nachtheiUg. 
Der  Kranke  werde  mit  leicht  verdaulichen  Nahrungsmitteln,  in  einer, 
seinem  Alter,  der  Lebensgewohnheit  und  Körperbeschaffenheit  ent- 
sprechenden Quantität  genährt.  Wir  gewähren  dem  Kranken  des 
Morgens,  je  nach  seiner  Gewohnheit,  entweder  eine  Einbrenn-  oder 
Fleischsuppe,  Cafifee,  Thee  oder  Milch  mit  1  —  2  Stück  Weissbrod 
(Semmel);  zu  Mittag  nehme  der  Kranke  wieder  eine  kräftige  Fleisch- 
brühe, 3— 4  Loth  Kalbfleisch  oderHuhU;  einLoth  in  Milch  oder  Wasser 
gekochten  Keis  oder  eine  andere  leicht  verdauliche  Mehlspeise  oder  Spinat 
in  derselben  Menge.  Abends  erhält  der  Kranke  wieder  eine  eingekochte 
Suppe  nebst  einem  W^eissbr od  oderCaffee,  Ohocolade  oder  Milch.  Specielle 
Zustände,  wie  Schwangerschaft,  Wochenbett,  Scorbut-  und  Typhus- 
reconvalescenz,  Wechselßeber  erfordern,  wie  einleuchtend,  besondere 
Anordnungen.  Als  Getränke  bewährt  sich  am  besten  ein  gesundes, 
frisches  Quellwasser.  Bei  heisser  Jahreszeit  gewähre  man,  namentlich 
Scorbutreconvalescenten,  Limonade  oder  mit  einem  andern  Früchtensafte 
versetztes  Trinkwasser.  Bei  Kranken ,  welche  durch  vorausgegangenen 
Typhus,  Wechselfieber,   körperliche  Entbehrungen,  Blutverluste,  Stra- 

Eaien  sehr  herabgekommen  sind,  ist  bei  Anwendung  der  Frictionscur 
esondere  Vorsicht  geboten  und  gestatte  man  ihnen  etwas  Wein  von  edlerer 
Sorte.  Das  Tabakrauchen  untersage  man  gänzlich,  oder  restringire  es 
wenigstens  bei  solchen  Kranken,  die  in  hohem  Grade  daran  gewöhnt 
sind.  Bei  der  Frictionscur  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Kranke  täg- 
lich eine  Stuhlentleerung  habe,  weil  der  Erfahrung  gemäss  coustipirte 
Kranke  leichter  von  Salivation  heimgesucht  werden.  Ist  Trägheit  in 
der  Stuhlentleerung  vorhanden,  so  verabreiche  man  derartige  Abführ- 
mittel oder  Mineralwässer,  welche  schwefelsaure  Magnesia  oder  Glau- 
bersalz enthalten  (Seidschütz,  Pilna,  Ofner  Elisabethquelle).  Sehr  oft 
Terabreiohen  wii'  während  der  Frictionscur  eine  kleine  Quantität  des 
Dct.  Zittmanni. 

Beendigung  der  Frictionscur. 

^  Wenn  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Fortsetzung  der  Frictionscur 
eintritt,  so  setze  mau  dieselbe  so  lange  fort,  bis  man  auf  vollendete 
Heilung  der  Syphilis  zu  schliessen  mehr  oder  weniger  berechtigt  ist. 
Die  beginnende  und  vollendete  Heilung  durch  die  Frictionscur  macht 
sioh  ebenso  wie  bei  der  innerlichen  Mercurialcur  dadurch  hauptsächlich 
bemerkbar,  dass  das  frühere  c^ichectischc  Aussehen  des  Kranken  einem 
bessern  weicht,  und  alle  Merkmale  der  syphilitischen  Diatheae  schwinden. 
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Dm  bessere  Ausselieu  uud  das  Gedeüieii  des  KraDken  geht  mtf 
eiuor  auif allen  den  Zunahme  seineö  Korpergewichtea  Haud  in  Hand.  Dioi 
klmische  Eil'ahvuni;  lehrt  nämlich,  dasa  bei  den  Kranken,  welehe  mei"*; 
curiell,  nanieiitlieh  mit  Sublimat  oder  Ung.  Hydr  einer.,  behandelt  vfer» 
den,  nach  den  ersten  10—14  Tagen  eine  Uewichtsabnahme  von  unge- 
fähr -3  —  4  Pfund  eintritt,  die  sich  allmalig  bis  auf  6-8  Pfund  steigere 
kann.  Aber  sehon  in  der  4,-5.  Woche  der  inuerlichen  Behandlung 
und  zu  Ende  der  dritten  Woche  der  Frictionacur,  macht  sich  gewöhfin 
lieb  bei  dcnsfdbon  eine  derartige  Gewich tszuname  bemerkbar,  daa« 
allmalig  das  Körpergewicht  einen  Zuwachs  zu  demjenigen  zeigt,  welche»' 
der  Kranke  bei  Beginn  der  Cur  besass,  '  j 

Es  Bcheint  demgemäsB  eine  zweckmässig  geleitete  Mercurialcuri 
anfänglich  den  ötdlfwechMel  auf  Kosten  dea  Körpergewicht«  anzuregen,, 
während  später  mit  dem  allniäligen  Erlü8cheu  der  sj^diilitischen  Diatheee 
die  Aaaimilation  fliL-h  wieder  hebt,  und  den  erlittenen  Gewichtsverluat 
Bogar  mit  einem  Plus  auggleicht. 

Diese  Gewichtazunahme  und  das  Schwinden  aller  localen  Merkmale 
der  syphilitischen  Erkrankung  sind  die  einzigen  eiuigcrmaaaen  verlässlichettj 
Zeichen,  dass  die  Syphilis  getilgt  sei.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst, 
dasß,  wenn  wir  von  Tilgung  der  Merkmale  der  Hyphilia  sprechen,  wir- 
nicht  darunter  verstehen,  dass  auch  die  an  einzelneji  Organ theilen  enr-, 
standenen  Substanzverlustc,  Verwachsungen  und  sonstigen  Deformitäten 
wieder  schwinden.  Durch  Syphilis  gesetzte  Substanz  Verluste  werden 
gewöhnlich  nur  theilweise,  oft  gar  nicht  ersetzt»  Sclerosirte,  schmerzloi 
gewordene  Knochenauftreibungen,  Synechien  und  Obhterationen  einzel 
ner  Gebilde  können  nicht  mehr  rücligängig  gemacht  werden. 

Es  gibt  jedoch  gewisse  durch  die  Syphilis  bedingte  YeranderuDgen, 
welche  sehr  häufig,  weil  die  meisten  anderen  bereits  geschwunden  sind, 
als  unwesentlich  und  bedeutungslos  gehalten  und  die  damit  behafteten 
Kranken  fälschlich  für  genesen  angesehen  werden,  flieher  gehören  die 
Pigmentreste,  welche  am  Sitze  der  syphilitischen  Entzündungsherde  und 
an  den  Narben  nach  syphilitischen  Geschwüren  zurückbleiben.  Solange 
die  umschriebenen  Pigmentflecke  nicht  vollkommen  geschwunden,  so 
lange  an  den  syphilitischen  Nar1*en  nicht  gänzlicher  Pigmentmangel 
^^Achromasie)  eingetreten  ist,  so  lange  sind  die  betreffenden  Kranken 
nicht  als  voitkonimen  geheilt  zu  betrachten.  Eine  nicht  minder  un- 
günstige Vorbedeutung  liegt  in  der  Fortdauer  des  Defluvium  capilloruni 
und  in  der  fortbestehenden  Brüchigkeit  der  KägeL 

Nach  Beendigung  der  Frictionacur  nehme  der  Kranke  ein  oder 
mehre  warme  Seifenbäder,  unterstüt/,o  noch  einige  Tage  durch  wärme- 
res Verhalten  seine  Hautthätigkeit,  und  kehre  nur  allmalig  zur  gewohß' 
ten  Lebensweise  zurück.  Um  die  allen  falls,  während  der  Cur  aijuirirte 
Empfindlichkeit  des  Reconvalescenten  gegen  die  Einwirkung  niederer 
Lufttemperatur  zu  beheben,  ist  der  Gebrauch  einiger  Dampfbäder  mit 
darauffolgender  kalter  Douehe,  oder  eine  müssige  Kaltwasaerbehandluni? 
von  Nutzen. 

Hypoderraatische   mercurielle  Behandlung   der   Syphilis. 

Zu  den  bisher  erörterten  mercuriellen  Behandlungsmethoden  der 
Syphilis  hat  sich  in  unserer  Zeit  die  hypodermatische  Methode,  d.  h. 
diejenige  gesellt,  bei  welcher  der  Mercur  in  Lösung  direct  durch  Injec- 
tion  in  das  Unterhautbindegewebe  des  Körpers  eingebracht  wird.  Naoh-« 
dem  nämlich  die  durch  Alex.  Wood  im  Jahre  1857  begonnene  Mö^ 
thode,   manche   gelöste  Arzneimittel  durch  Einspritzung  in  da»  Unter* 
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mitbin dogpwt^litj  -m  bringen,    in  weiteren  Kreisen  Aufniihino 
•hftHc,   kamen   mehre  Aerzte  und   vor  allen  Christ.  Hunt  er 
Gc^danken,  auch  gegen  Syphilid  Mercurialpräparate  hypodermat 
zuwenden.    Demzufolge  injlcirte  Hobra  (1860)   auf  seiner  Äb| 
eine  Losung,  befitehend  aus  1   Gran  Sublimat  auf  '/2  Unze  Was 
machte  bo  wie  irüher  Erehon  Hunter  die  Beobachtung,  daas  in 
gebung   der   luiectioDBstellen   die  syphilitischen  Efflorescenzen 
Bch wanden  als  jene  an  den  weiter  entfernten  Hautatellen.    Etws 
injieirte   Scarenzio  (1864)')    in  gummösen  Flüssigkeiten   susj 
Calomel,   und   zwar   verwendete  er  2  — B  Centigrammes  Calol 
1,5  Oram.  Wasser    oder  Glyceriu    und    erhielt  in  8  von  ihiu  v{ 
lichten  Beobachtungen  befriedigende  Resultate.    AmbroRoli,  ij 
und  Monte fork  (Journal    de    la'  maladte  Teneriennc  I,  ILJ 
und  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hyp oder ma tischen  Behaiidlung 
philis  Y.  Edm.  Zaleh.    Inauguraldiaaortatiou ,   Marburg  1869J 
die  Versuche  fort  und  führten  nicht  minder  günstige  Resultate 
England  machte  Barkley  Hill  (The  Lancet,  Mai  1866),  in  DJ 
Tim  dieselbe  Zeit  Bergh  die  ersten  Yersuche,    Prof.  Lewin  ij 
machte  zuerst  die  SublimatinjectioDen  zum  Gegenstände  sorgfäll 
obachtüngen,  und  ist  er  demgeraäss  als  der  eigentliche  wissensc] 
Begründer  dieser  Methode  anzusehen.    Seine  ersten  Resultate  ^ 
lichte  et  in  einer  Berliner  Dissertation  Yon  Paul  Richter  (1: 
später  im  XIT,  Bande  der  Berliner  Charite.   Lewin  injicirte 
lieb  Einmal,   seltener  2  mal  des  Tags,  0,0075—0^015  in  einer  Lösl 
0,24  —  0,30.     Zur   Injectionsstelle   wählte   er   die   seitliche  Brus] 
den  Rücken,  das  Gesäss  und  Kreuz ;  hiebei  liess  er  die  Kranki 
teren  Berufsgeschäften  nachgehen,  in  dringlichen  Fällen  (schwej 
\on  Iritis)  injicirte  Lew  in  grossere  Dosen  ^  0,03-0,00,  jedoch 
er  solche  Gaben  auf  mehre  titeilen  des  Körpers  vertheilte,  'wol 
einer  oder  sehr  wenigen  Injectionen  sänxmtliehe  Erscheinungenj 
philis  schwanden.     Dessenungeachtet  eiiipHehlt  er  derartige  In; 
nicht    zur   Nachahmung,    Unter   500   Personen   (144  Männer  ' 
Weiber),  welche  einer  Injectionecur  unterzogen  wurden,   geni 
DürchschDitte  für  Männer  *0, 17  Grni.,  für  Frauen  0,135  Grm. 
um  sammtliche  Erscheinungen  der  Syphilis  vollständig  zum  Sc 
KU  bringen.    Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dasa  sich  unter  dl 
zogeneu  Yersuchekranken  viele  befanden,  die  früher  schon  einej 
antisyphilitischen  Cur  unterworfen  waren,  oder  während  des  Ii 
Verfahrens  mit  einer  andern   damit    combinirten   antisyphihtisc| 
behandelt  wurden.    Der  Procentsatz  der  Salivation  soll  dabei 
lieh  geringer  gewesen  sein,   17 '/^  Proc.     Lewin  berechnete 
naue  Combinationen,  das«  er  bct  der  Injectionemethodc  37^/2  I] 
cidive  bekomme,  wahrend  bei  den  anderen  früher  an  der  Charii 
gewesenen  Behandlungsweisen   über  86  ^/j^,  rcctdivirtcn ,  und   ej 
bei  seinen  Yersuchen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Schnelligkeit 
im  geraden  Yerhältnisae  zur  Menge  des  injicirten  Sublimats  8tei| 
Anna],  der  Charite  1868  pag.  752  und  Diasertation  von  Zülch 
Auch  im  Wiener  k,  k.  allgem.  Krankenhause  wurde  auf  der  Si 
schon   Klinik    im  Jahre   1868   eine  Reihe   von  Kranken   der 
Injectionscur  unterzogen.    Im  Jahre  1871    und   1S72  führten 
auf  UDScrer  Abtheilung  und  Klinik  im  k,  k,  allgem.  Kranken) 


i)  Searunziüi  Annalea  iiniTorsellea  de  m^diciua  1864. 


Zo  PBtliP<liBJ€rtt0tt<  B 


^imm  CiJiiimtiiiggtfoiiai  tiafcirfciiiw  vir  A  jtiiiiilli    slaslieJi« 

TftdifEik  AH  dtr 

Verden 
vir  mof  ^^^wcwr  AbUieüsag  la- 
Haglkii  ^  it  I)  firaji  S«bBn*(,  ui^  «eoji  dteie  Dotai  ^t  ti 
«itr<Iet  ftiegeo  wir  bis  «of  i«  Orno  Diese  kixtere  Dom  etmt« 
10  mnzjtinfta  Vilha  ^ichmenuto^  aiid  in  &mem  FmB»  enltlaiid  m 
Fdge  eioirr  ioldiefi  Ijij^stioii  tu  der  Oe^etuI  dm  reditoft  Hi 
dnani  »in  Zell|§evabn£»een.  Ab  Löseouite]  des  äabüaittli 
vir  snfiöglidl  dottllltrte«  Wa&ter,  ddim  eme  Yerbtudniig  too  Wi 
ojid  Oljemii  si  cleidiea  Tbaiteii,  stiweilen  auch  «uf  Amtbeii  Hos«a- 
thftrji  Tiiinm  Otfoeriii«  Behti^  der  t^abEmalinjeetloiieti  vihhea  wir 
folgende  FornieJ: 

Kp.  Bubllmat,  cqttoa- 

gr.  quiiideciDi  iGrm.  Ij 
-*  Gljcer;  puri 

tu3c.  duss  (Gnn.  7ü) 
Aq.  devt. 

mic.  semb  (^Gma.  20) 
M.  D.  8*    Zu  iDJectioueQ. 

Ntt^'h  Angabe  der  KraiikeD  boI!  der  Scbmcrz  bei  die&er  Injeotioii 
filier  verftrh winden,  als  die»  bei  Einfipritzuugen  mit  der  wisserigeD  Lös- 
ung dor  Ftill  ml.  In  dt^r  Regel  waren  bis  zum  vollkommeoea  8diwond 
iler  littut«  und  BchleiajhautaffectioDen  24  Spritzen  obiger  Losung  notb« 
woiidig,  llie  in  der  Spritze  befindHcbe  Flüiaigkeitsmeage  enthält  '/^  Gran 
Hutilinmt. 

Bevor  wir  zttr  Mittheilung  de«  Ergebnisses  unserer  Injectionsver- 
KU^he  übfrg(ih<'n,  wollen  wir  einige  Worte  über  die  Technik  und  die 
dftbei  5fiu  bf'rÜiikRirtbtJgenden  Cautefen  vorausschickeir.  Vor  allem  muß» 
bühuf«  der  «ubcutanon  Ltjeetion ,  dort  wo  dieselbe  Torgenommeii  wer- 
den froU,  ojno  nitjglich  breitgcfasBte  Hautfalte  aufgehoben  und  eeBpAimt 
wurden ,  woil  dadurch  der  Stachel  der  Spritze  um  vieles  leichter  dn- 
dringt,  der  Behmerz  bedeutend  verringert  und  durch  da»  Aufheben  einer 
gr{kiK«^rn   Ilautfalte   ein   luftleerer  Kaum   ^ur  Aufnahme  der  imidrten 


>^ 


I)  Ucbr^r  hyuQcli^nniitiHt'h^  Bi^hiindltirig  d'^r  H)^jhitiä  &n  der  Klinik  mid  IL  Abtk 
fUr  äyvhilii  diu  Pmf.  J)i:<  H.  Zttiaal  ran  Dr,  Sifhapl  ÄU^eui.  Wieaer  laed. 
Zftttuiig  Nr.  la  u,  1,  w. 
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Flüssigkeiten  geschaffen  und  der  Losung  eine  grossere  Resorptions- 
fläclie  geboten  wird,  durch  welche  Momente  zugleich  der  Abscedirung 
mehr  oder  woniger  vorgebeugt  wird. 

Das  Eindringen  in  die  Haut,  überhaupt  die  ganze  Injection,  ge- 
schehe so  rasch  als  möglich,  das  Beolen  dor  Canüle  vor  der  Injection 
ist  überflüssig,  doch  soll  dieselbe  und  der  Stachel,  wenn  mehre  Injec- 
tionen  hintereinander  geschehen,  vor  jeder  darauffolgenden  mit  Wasser 
gereinigt  und  wohl  abgetrocknet  werden ,  damit  die  Canüle  nicht  rauh 
oder  verstopft  werde,  anderseits  ist  dies  auch  deshalb  wichtig,  damit 
die  Sublimattheilchen  nicht  in  die  Cutis  gebracht  werden.  Der  Stempel 
der  Canüle  muss  leicht  zu  verschieben  sein,  widrigen  Falls  man  bei 
alizugroBsem  Kraftaufwande ,  Gefahr  läuft,  die  der  Einstichsstelle 
gegenüber  liegende  Hautpartie  derart  anzustechen,  dass  die  injicirte 
Flüssigkeit  nicht  unter,  sondern  in  die  Haut  dringt,  was  bei  Sublimat- 
injectionen  schon  insoferne  ein  unangenehmes  Ereigniss  ist,  als  die  Aus- 
Btichsstelle  alsbald  verschorft  und  demgemäss  bedeutende  Schmerzen 
yemrsaoht  Bei  fettleibigen  Individuen  sind  wohl  die  Injectionen  schwie- 
riger, aber  dennoch  ausführbar,  wenn  man  nur  behufs  des  Einstiches 
eine  massig  breite  Falte  aufhebt.  Blutungen  durch  Anstechen  von  Blut- 
gef&ssen  haben  wir  niemals  erfahren.  Der  Hauptvorzng  der  hypoder- 
matischen  mercuriellen  Behandlung  besteht,  wie  einleuchtend,  darin, 
dass  die  Dosis  des  dem  Organismus  einverleibten  Medicamentes  genau 
bemessen  werden  kann,  was  weder  bei  der  internen  Behandlung,  noch 
bei  der  Frictionscur  der  Fall  ist.  Die  Methode  ist  ferner  viel  reinlicher 
als  die  Schmicrcur,  ein  Umstand,  der  bei  der  Spitalbehandlung  aller- 
dings nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Was  die  Häufigkeit  der  Salivation  betrifft,  so  müssen  wir  erklären, 
dass  bei  den  von  uns  hypodermatisch  behandelten  Kranken  die  Gin- 
givitis und  Stomatitis  nicht  häufiger  entstanden  als  bei  den  Kranken, 
Hie  wir  der  Frictionscur  unterzogen;  bei  beiden  Methoden  sistiren  wir 
nämlich  bei  dem  geringsten  Anzeichen  einer  eintretenden  Stomatitis  die 
merourielle  Behandlung.  Recidiven  und  Nachschübe  sind  bei  der  Injec- 
tionscar  eben  so  häufig  als  bei  der  Frictionscur,  und  steht  uns  bis  jetzt 
nur  ein  Fall  zu  Gebote,  wo  nach  vorausgegangener  alleiniger  Injections- 
cur  und  darauffolgender  Jodkalibehandlung  nach  10  Monaten  keine 
Recidive  zum  Vorschein  kam. 

Besüglich  der  Wahl  des  zu  injicirenden  Medicamentes  geben  wir 
entschieden  dem  Sublimat  vor  dem  Calomel  den  Vorzug,  obwohl  durch 
Ciüomelinjectionen  in  der  Eegel  ein  weit  rascheres  Schwinden  der  sy- 

Shilitischen  Erscheinungen  von  uns  beobachtet  wurde;  indessen  wird 
ieser  Vortheil  der  Calomolinjectionen ,  wie  wir  schon  oben  erwähnt, 
dadurch  bedeutend  herabgesetzt,  dass  nach  denselben  trotz  aller  Umsicht 
nahezn  immer  an  der  Injectionsstelle  Beulen  entstehen ,  welche ,  wenn 
sie  auch  nicht  immer  vereitern,  doch  kürzere  oder  längere  Zeit  schmerz- 
haft bleiben.  Während  bei  der  mercuriellen  Frictionscur  in  der  Regel 
bei  sich  entwickelnder  Gingivitis  die  Pyramiden  der  Schneidezähne  aes 
Unterkiefers  anschwellen,  scheint  gewöhnlich  bei  hypodermatischer  Sub- 
limatbehandlung Gingivitis  der  oberen  Schneidezähne  zu  entstehen.  Inji- 
drten  wir  in  der  Nähe  der  Sclerosen  und  indolenten  Resorptionsbubonen 
in  der  Leistenbeuge,  so  schwanden  die  letztern  Affecte  viel  rascher; 
eznlcerirte  Papeln  boten  den  hypodermatischen  Injectionen  den  grössten 
Widerstand.  T^ur  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  überstiegen  wir  sowohl 
bei  Sublimat  als  Calomel  das  Maximum  der  Totaldosis  von  3  Gran. 
Bei  Sublimatinjectionen   trat  gewohnlich  später  Gingiviti«  als  bei 
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Cfilomi*!.  auf.  Da  man  dio  corradirende  Wirkung  des  SuhiimtiU  fiii 
tote,  fio  haben  einzelne  Aorzte  (Legeois)  minimale  Dosen  dieees  Prfi- 
parate»  ^\^■,GT.  pr.  dofti)  eingespritzt  und  dai^selbo  mit  MorpJiiiiin  inurj 
verbuniicn;  andere  franzüsische  Acrzte  (Boulthon.)  injicirten  Jodqueck- 
eilber  mit  Jodkaüam.  Einige  CoUegen  versuchten  noch  andere  Qucck- 
öilberpräparate,  als  Injectionsmittel,  besonder«  da«  Hydnirg.  acet. ,  by- 
drarg.  jodatum,  sowie  das  hydr.  bijodatum  rubrum,  ferner  wurde  daal 
in  jodkahhiUtigem  Wasser  gelöste  Protojoduret.  hydrarg.  zu  diesem^ 
Zwecke  benutzt. 

Da    steh   jedoeh   aus    dieser  InjoctionsilüsBigkeit    das    Jodid    aus*] 
scheidet  und  einerseits  corrodirend  wirkt,  so  ist  man  von  der  Anwend-j 
ung  desselben  allgemein  abgegangen;  auch  das  chromsaure  Qüecksilber-I 
ojLydul  sowie  das  Methyloxydhydrat  wurden  in  neuester  Zeit  Versuchs« 
weise    angewendet;    wir    besitzen   jedoch    hierüber  keine  specielle  Er- 
fahrung, 

Im  Ganzen  hat,  wie  aus  dem  Vorausgegangenen  hervorgeht ^  die 
hypoderniatische  mercurielle  Behandlung  wohl  einige  Vorzüge  vor  der 
innern  und  der  epidermatischen  mercuriellen  Methode.  Dessenungeachtet 
aber  greifen  wir  heutzutage  noch  seltener  als  früher  zu  dieser  mercu- 
rieüen  Behandlungsmethode,  weil  sie  keinesfalls  eine  schmerzloae  g< 
nannt  werden  kann.  Wir  haben  nur  der  Vollständigkeit  des  Lchrbuchesj 
zu  Liebe  dieselbe  ausfuhr liciier  behandelt« 


Therapeutische   Einwirkung    der  Queeksilberdänipfc    auf 
den  Organiamus;  Quecköilberräucherungen. 

Die  Queckeilberräuctierungen  wurden  bereits  im  Beginne  det 
16.  Jahrluinderts,  mehr  jedoch  durch  Empiriker  und  alte  Weiber,  all 
von  Aerzten  in  Gebrauch  gezogen^),  wahrscheinlich  deshalb,  weil  sich 
Zinnoberräucherurigen  vermöge  ihres  Hchwcfelgehaltes  bei  der  Behand* 
lung  der  Krätze  zweckmässig  erwiesen  haben  mögen.  Sie  wurden 
dazumnl  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Der  Kranke  wurde  entkleidet 
in  einen  eigens  zu  diesem  Zwecke  angefertigten,  mit  einigen  Luftöff- 
nungen  versehenem  Schwitzkasten,  gesetzt  Auf  dem  Boden  desBolben 
befand  sich  eine  Blechpfanno  mit  glühenden  Kohlen,  auf  welche  unge- 
fähr ^2  —  1  Draclime  ZinTJoberpulver,  welchem  zuweilen  zur  Erzielung 
eine»  Wohlgeruchs  Weihrauch  oder  andere  aromatische  llarze  beige- 
mengt waien,  gestreut  wurde* 

Der  Kranke  mut^ste  IQ — 15  Minuten  in  dem  Kasten  verweilen,  und 
wurde  eine  derartige  Käucherung  jeden  3.  Tag  vorgenommen.  Die  An- 
zahl der  Käucherungeu,  welche  zur  Erzielung  einer  Heilung  nothwendig 
war,  ist  nicht  angegeben.  Da  die  Quecksiiberdämpfe  bei  dieser  Methode 
nicht  nur  auf  die  llaut  wirkten ,  sondern  auch  eiugeathmet  wurden,  »o 
erzielte  man  angeblich  zwar  zuweilen  insufern  rasche  Resultate,  als 
die  sichtbaren  Symptome  <ler  Syphilis  schwanden,  aber  auch  nudit  selten 
höchst   traurige* Zufälle   herbeigeführt   wurden,  indem  nämlich  einzebe 


I 


ünti-r  den  Aerzten  war  Nicolaus  Massa  (Sieho:  Band  II.  pag.  96)  der 
deutendate»    der  QnecIiflilberräücLeruiitCüii   empfahl    (Ästruc,  Tora.  I»  \i&g.  170) 
Beine  i^chriftt'n  werdtn  zu  den  besten  seiner  Zeit  gezählt.   Kcint?r  »etzt  die  "^ 
acliroibuug  flur  ISi ljmi»rri-ur  sowie   dio  hothigeii  Vorsieh tamassrcgeln  mit  solcbex] 
Gonaaigkoit  aurioinauder   wie  MnaBu;   als   das   boyfce  Hi^iliiiittel  gegen  Syphil 
ciopllfhlt  er  die  Eim-eil>unt,'-s(!nr,  und  nach  dieser  erwäbntor,  namentlich  ffir  v< 
ttltot«,^   FdllCf   die   Eftuehoningisciir  (Siehe:   die  Mercurialkrankhint  von   Lud«j( 
i>ietrich,  Leipzig  WM), 
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Kranke  asphyctisch  zu  Grün  Je  ;;^ofcauü^eu  si^in  sollen.  Uju  die  Aspliyxio 
zu  verhüten,  wurde  der  obere  Deckel  dos  Uäuchcrun^skastens  mit  einer 
Oeffnun^  versehen,  durch  welche  der  Kranke  seinen  Kopf  steckte,  um 
BO  das  Einströmen  der  Quocksilbordrimpfn  in  die  Tlespirationswe^e  zu 
verhüten.  Da  jedoch  dessennnj^oachtet  häufin;  nicht  nur  die  Kranken, 
sondern  auch  die  Wärter  durch  Zinnoberräucherunp:en  vom  Mercurial- 
zittern  befallen  wurden,  so  kam  man  immer  m<*hr  und  mehr  von  dieser 
Räucherungsmethode  ab.  Vor  mehren  .Fahren  wurden  von  mir  und 
auch  auf  anderen  Abthcilunn;en  dos  Wiener  allp^em.  Krankenhauses  Mer- 
curialräucherun<2:en  nach  Angabe  des  Dr.  Lee  in  London  versucht  und 
auf  folgende  Weise  ausgeführt.  Xachdom  der  ganz  entkleidete  Kranke 
auf  einen  Stuhl  gesetzt  worden,  wurde  er  mit  einem  aus  dichtgewebtem 
Baumwollstoff  verfertigten,  crinolinenartigon,  mit  einer  ( Kapuze  versehe- 
nen Mantel  derartig  umhüllt,  dass  nur  das  Gosiclit  frei  blieb.  Unter 
den  Sessel  des  Kranken  w  urdo  sodann  ein  becherartig(»s  Gefäss  gestellt, 
welches  nach  unten  offen  und  dessen  Wandung  ringsum  mit  Luft- 
offnungon  versehen  ist.  Dasselbe  besitzt  einen  grössern  Ausschnitt, 
durch  welchen  ein  brennendes  Weingeistlämpchen  untersetzt  wer- 
den kann.  Xach  oben  ist  der  Becher  durch  eine  Platte  abgeschlossen, 
welche  ringsum  tellerförmig  vortieft  und  in  ihrer  Mitte  mit  einem  schäl- 
chenartigen  Aufsatze  versehen  ist.  Die  tellerförmige  Vertiefung  wird 
behufs  der  Entwickelung  von  Wa««serdänipfen  mit  Wasser  gefüllt,  und  auf 
den  Aufsatz  ein  Scrupel  (l.r)0)  Calomol  gebracht.  Ein  Deckelchen 
dient  dazu,  um  nach  beendeter  Käucherung  die  WoingoistHammc  zu  er- 
sticken. Wird  die  WeingJM*stflanimo  entzündet,  so  entwickeln  sich  als- 
bald mit  sublimirtem  Calomel  geschwängerte  Dämpfe,  welche  sich  auf 
der  Haut  des  Kranken  präcipitiron.  In  diesem  Dampfbade  blieb  der 
Kranke  15  -20  Minuten.  Wird  der  !Mantol  sodann  abgenommen,  so 
trieft  der  Kranke  förmlich  von  Schweiss  und  den  präcipitirten  Wasser- 
dfimpfen.  Die  meisten  Kranken  befinden  sich  während  der  Räucherung 
und  nach  derselben  behaglich,  das  Athinen  wird  hiobei  nicht  behelligt; 
nur  einzelne  wurden  von  einer  leichten  Uebligkeit  befallen.  Unmittel- 
bar nach  der  Käucherung  geht  der  Kranke»  zu  Bette,  um  die  bereits 
angeregte  TTautthätigkeit  zu  unterstützen.  Auf  dor  Abtheilung  des  Prof. 
ITebra  wurden  vor  Jahren  34  Kranke  (IS  Männer  K»  Weiber)  die 
durchwegs  an  recidivirender  Syphilis  litten  und  von  denen  4  bereits 
eine  Einreibungscur  überstanden  liatten,  auf  diese  Weise  behandelt.  Sa- 
livation  trat  in  Folge  der  Calomelräucherungon  ein,  bei : 


Weibern 
5 

nach  12) 

12  Rfiucherungen 

Männern 

5 
nach  20) 

10  Räucherungen 

Die  Räucherungen  wurden  entweder  täglich  oder  Jeden  .').  Tag 
oder  mit  grösseren  Unterbrecliungon  vorgenommen.  Die  grösste  Anzahl 
von  Räucherungen  benöthigte  zu  seinei-  rieilung  ein  .^[ann;  er  wurde 
55  Mal  geräuchert.  Es  treten  ü!)rig(Mis  auch  naeh  zahlnMchen  derartigen 
Käucherungen  Recidiven  ein. 

Syphilitische,  welche  zur  Hämoptoe  geneigt  sind,  dürfen  den  Queck- 
ßilberräucherungen  nicht  unterzogen  werden.  Wir  haben,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  nur  des  klinischen  Unterrichtes  halber,  in  wenigen  Fällen 
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dtc«L*  Räucheruügeu   v<.'r»ucht    und  weiters   diese  Methode    vollkommaq 

Behandlung  der  Syphilis   mittelst  mercurhältiger  Bäder. 

Der  erste  Arzt,  der  mercarhältiee  Bäder  in  AnwenduDg  brachte, 
war  Baume  1760.  Zur  Bereitung  der  mercurhaltigen  Bäder  wurde 
Btets  außschlieselich  der  Sublimat  verwendet.  Man  gibt  für  Erwachsene 
in  eiu  warmes  Wannenbad  2 — 3  (8,80 — 13,20)  Drachmen  Sublimat,  und 
um  diesen  in  eine  löslichere  Form  zu  bringen,  verwandelt  man  ihn  in 
ein  Doppelsalz  durch  Verbindung  mit  Salmiak.  Mau  verordnet  dem- 
gemäss 

Rp.     Sublimat  corros. 

dr.  tres  (13,00) 
Mut.  ammoniae 

drach,  ynam  et  semis  (6,60) 
A(j.  deßt.  unc.  tres  (105,001 
Ih  in  vitro  bene  obturato. 

Diese  Siibliniatlosung  wird  sodann  in  ein  warmes  Wannenbad  voö 
einer  Temperatur  von  27  — 28"R.  gegossen,  der  Kranke  verweilt 
ungefähr  I  '/^  Stunde  im  Bade,  und  wird  während  dieser  Zeit  die  Wanne 
derart  mit  einem  Laken  überdeckt,  dass  nur  der  Kopf  des  Kranken 
frei  bleibt. 

Die  Sublimatbader  eignen  sich  für    solche  Kranke,    bei    welchen 
die  BefichafFenheit  der  allgemeinen  Bedeckung  die  Frictionseur,  die  der 
Respirationsorgane  die  Räucherungen,    und    die   der  Verdauungswerk-^ 
zeuge  eine  innerliche  Behandlung  mit  Mercurialien  nicht  gestattet.        ^| 

Namentlich  werden  die  Sublimatbäder   bei  solchen  Kindern  ango-^^ 
wendet,  wnlche  mit  pustuloscr  congenitaler  Syphilis  behaftet  sind  (Pem- 
phigus   syphiliticus),    ferner  bei  Erwachsenen,    die  an  pustuloser   um" 
nlceroaer  Lues  leiden  und  deren  Digestion sapparat  zur  Aufnahme  innei 
lieh  zu  verabn^iohender  QuecksilberprapMrate  nicht  geeignet   ist,     Sind^ 
jedoch  die  rusteln  vertrocknet  und  decrustiren   sie    bereits  mit  Hinter*' 
lasaung  hart  anÄufüfilender,  perifolliculärer  Infiltrate,  eine  Erscheinung, 
die  wir  bei  der  Variola  sypliilitica   oft   zu  beobachten  Gelegenheit  hat- 
ten, 80  stehe  man  jedenfalls  von  den  Sublimathadern  ab. 

Ww  nötbtge  Äir/flhl  der  Bäder  läset  sich  nicht  im  Vorhinein  be- 
stimmen; bei  den  Sublimatbädern  gelten  dieselben  diätetischen  Vor- 
schriften wie  bei  den  übrigen  Mercurialbehandlungen.  Auch  auf  den 
Gebrauch  von  Sublimatbädem  kann  Salivation  entstehen. 

Da  die  Aufsaugungsthätigkeit  der  Haut  bei  den  einzelnen  Indivi- 
duen wahrscheinlich  eine  verachiedene  ist,  man  daher  nicht  wisseu 
kann,  wie  viel  vom  Sublimat;  welcher  bekanntlich  ein  sehr  heftig  wirken- 
des Älittel  ist,  aufgesogen  wird,  so  werden  die  Sublimatbäder  sehr  selten 
in  Anwendung  gebracht. 

In  mehren  Fällen  haben  wir  das  Ung.  hydrar^.  einer,  in  Form 
von  Suppositorien  versuchsweise  angewendet.     Wir  verschrieben: 

Rp.     Ung*  hydrarg.  einer.  J 

Bcrup.  unum  (1,50)  oder                        ^J 

scrup.  duos  (3,00)  ^^M 

Ung.  Ceti  ^H 

Hcrup.  quatuor  (6,00)  ^H 

f.  Suppositoria  Nr.  4.  ^^M 

D,  in  Charta  cerata,    S.  Stuhlzäpfchen.  ^H 


^'     I 
adV 
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You  dcu  stärkeren  Supposltorieii  schiebt  der  Kranke  täglich 
Abends  ein  Stück,  von  den  ach  wacheren  zwei  des  Tages  in  den  After. 
Durch  diese  Anwendunffsmethode  des  Quecksilbers  brachten  wir  recente 
und  recidivirende  papulose  Eruptionen  ziun  Schwinden.  Die  Zahl  der 
von  uns  auf  diese  Weise  behandelnden  Fälle  ist  jedoch  viel  zu  gering, 
um  daraus  massgebende  Schlösse  in  Beziehung  des  "Werthes  dieser 
Beh an dlungs weise  ziehen  zu  können.  In  einzelnen  Fällen  traten  nach 
Anwendung  von  zwölf,  5  Gran  Un^.  cinerei  enthaltende  Zäpfchen, 
Zeichen  der  beginnenden  Mundaffection  ein.  Die  Schleimhaut  des 
Mastdarms  wurde  direct  durch  die  Stuhlzäpfchen  nicht  irritirt. 

Pathogenetische    "Wirkungen,    welche   durch   den   Mercur 

und   seine   Präparate   während    der  Mercurialbehandlung 

hervorgerufen  zu  werden  pflegen. 

So  wie  das  metallische  Quecksilber,  rufen  auch  dessen  Präparate, 
wenn  selbe  dem  Organismus  incorporirt  werden,  bei  einzelnen  Indivi- 
duen in  überraschend  kurzer  Zeit,  bei  anderen  erst  nach  länger  an- 
dauernder Einwirkung  gewisse  krankhafte  Zufälle  hervor.  Die  Ge- 
sammtheit  der  durch  die  toxische  Einwirkung  des  Quecksilbers  her- 
vorgerufenen Erscheinungen  bezeichnet  man  seit  jeher  mit  dem  Namen 
des  Mercurialismus,  der  Hydrargyrose,  der  Quecksilberkrankheit.  Man 
unterscheidet  eine  acute  Hydrargyrose  und  eine  chronische,  und  je 
nachdem  die  eine  oder  die  andere  Form  durch  gewerbliches  Manipu- 
liren  mit  dem  Quecksilber  oder  durch  medicamentöse  Anwendung  des- 
selben hervorgerufen  wurde,  eine  gewerbliche  und  eine  medicamentöse 
Hydrargyrose.  Die  medicamentöse  Hydrargyrose,  d.  h.  diejenige, 
welche  während  einer  Mercurialbehandlung  zu  entstehen  pflegt,  äussert 
sich  als  eine  eigenthümlicho  Affection  der  Mundschleimhaut  Stomati- 
tis mercurialis  i). 

Symptome  und  Verlauf  der  Stomatitis  mercurialis. 

Die   mcrcurielle  Erkrankung   der  Mundschleimhaut   kündigt   sich 

gewöhnlich  durch  einen  unangenehmen,  metallischen  Geschmack  im 
unde  an.  Die  Kranken  erklären,  der  Geschmack  wäre  derartig,  als 
hätten  sie  eine  Kupfermünze  im  Munde,  die  Zähne  scheinen  ihnen 
stumpf  und  verlängert;  dabei  klagen  sie  über  ein  Gefühl  von  Trocken- 
heit im  Munde.     Das  Kauen  fester  Speisen  macht  ihnen  Schmerz  und 


1)  Vor  Jahren  überliess  sich  ein  mit  beginnentler  Syphilis  boliafteter  Arzt  meiner 
Behandlung.  Als  ich  ihm  das  Protojod.  hydrarg.  anricth.  äusserte  er  die  Be- 
sorgniss,  dass  seine  Haut  von  einem  Erythem  hefallen  werden  dürfte,  weil  an 
ihm  zur  Zeit,  da  er  noch  Gymnasiast  war.  in  Folge  des  Gebrauches  einiger 
Grane  Calomel,  ebenfalls  ein  Erythem  anfgetn-ten  s»'i.  Kaum  hatte  der  Kranke 
IVt  Gran  Protojud.  hydrarg.  genommen,  entstand  wirklich  an  der  allgemeinen 
Bedeckung  des  Stammes  und  den  Extremitäten  ein  dilTuses  Erythem,  welches 
jedoch  nach  mehrtägiger  Beseitigung  des  Quecksilberpräparates  schwand.  Als 
der  Kranke  das  Protojoduretnm ,  wiewohl  in  kleinerer  üosis,  wieder  nahm, 
kehrte  das  Erythem  nochmals  zurück.  Ich  mu.^stf^  das  Quecksilberi)räparat  des 
listigen  Erytliems  wegen  abennal«  beseitigen.  Dieses  sehwand  auch,  und  zeigte 
■ich  ip&ter  nicht  mehr,  obwohl  dann  der  Kranke  täglich  172  Gran  Protojodur. 
bjdrarg.  verbrauchte.  Das  Erythen»  scheint  somit  im  besagten  Falle  nicht  in 
Folge  einer  specifischen  Einwirkung  des  Quecksilbers,  sondern  in  Folge  der 
Jdioijiüffasie  aei  Kranken  gegen  das  Quecksilber  entstanden  zu  sein. 


w 
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vervrfiadit  cifi  leichtes  Bluten  dos  Zahtifiii^hes.     JJLsst   maa  «idi  von 
dfrartigen  Kranken  aDbaochen,   ao  strömt  aus  iiirem  Mund«  ein  ühh 
i'Ötidcr  Geruch ,  allmalig  stellt  sich  bei  ihnen  auch  das  Bedurfni^s  xui 
öfteren  Ausspucken  ein.      Drückt   man   um  diese  Zeit  auf  die  G( 
der  Sühmaxtllardräse,  so  zei<»^t  sich  diese  schmerzhaft  und  yer^i 
Bei  näherer  Besichtigung  der  Mundschleimhaut  erscheint  vor  Allem 
ZahnÖeisch,    namentlich    das    der  Sohneidezahne  der   untern,    wenig« 
jenes  der  obem  Zahureihe  lebhaft  gcrothet  und  gewulstet,  stellen wei« 
ecchyraosirt.       Am    freien    Rande    des  Zahnfleisches    geht    die   RÖtl 
demselben  mehr  in  eine  livide,  bläuliche  Färbung  über.     Das  geschwol 
lene  Zahnfleischj  welches  die  einzelnen  Zähne  wallformig  umgibt,  stel 
von  denselben  weit   ab,  daher    die  Zähne   der  Kranken  verlängert  ei 
«cheinen  und  derart  lose  werden,  dass   das  Kauen  fester  Gegenstand! 
unmöglich  wird.    In  den  ZwiDchenraumen  der  Zähne  sammelt  sich  dt 
Öecret    der  Glandulae    tartricae  an  als  eine  schmierige^   gelbgrürilicli< 
Htinkende   Masse.     Ebenso   wie    das   Zahnfleisch   ist    auch    die  Lippen^ 
und  WangenBchleinihaut  stellenweise  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnunj 
besonders    um   die  Mündungen   der   Schleimhautfollikeln ,    intensiv   geA 
rothet-    Die  Seeretion  steigert  sich  immer  mehr  und  mehr  und    gestal- 
tet sich  zum  wahren  Spei chel flu ss.    Endlich  schwillt  auch  die  Zonge^ 
an,  und  bedeckt  sich  mit  einem  schmutzigen,  schleimigen  Ueberzuge,  wi 
schwer    beweglich,    und    erreicht    manchmal   einen    solchen  IJmfan/ 
dasB  sie   nicht  genug  Raum  in   der  Mundhöhle   findet,    daher    sie 
der  Spit/e  / wischen  den  Schneidezähnen  hervorragt  und   an  ihren  SeS* 
tcnniridern   durch    den  Druck    der  Zahne  Einkerbungen    erhält    (ling 
crenata)       Es    Htelft    sich   vermehrter  Durst  ein    und   der  verschlucl 
Speichel  erzeugt  /uweilon  Uebelkdten  und  Brechneigung.     Wenn  ni 
mehr  der  schädlichen  Einwirkung  des  Quecksilbers  Einhalt  gethan  wii 
und  /wcckmäf^Bige^    die  Auflockerung   der  Mundschleimhaut  behebend! 
topischo  Mittel  angewendet   werden,    so    kann    die  Stomatitis  und 
ihr  die  gesteigerte  Speichelabsonderung  innerhalb    8—14  Tagen    ohn« 
weitern    Nachtheil    schwinden.      Wird    aber    bei    schon    entstandene! 
Mundaflcctiou     die    Einwirkung     des    Quecksilbers     fort     untorJialtei 
steht  der  Kranke  noch  überdies  unter  dem  Einflüsse  solcher  Potenzei 
welche  an  und  lür    sich  Mundfäule   und  Scorbut  bedingen ,    wie    nasi 
kalte,    verdorbene  Luft,    echlcchte  Nahrungsmittel    etc.,    so    überfiel 
sich    die    ganze    Mundschleimhaut    mit    einem    graulichen,    diphfheni 
tischen    Beleg,    der   sich    von    der  Schleimhaut   nicht   abstreifen   läss 
ohne   SuhfttanzverluBte    zu    hinterlassen.      Die   Schleimhaut    wird    en< 
lieh    aiif.h  inflltiirt,    und    werden    die   infiltrirten  Stellen    der  Wan^^ 
Schleimhaut   und    der    Zunge,  wenn    sie  einem  Drucke    von  Seite    d< 
Zähne  ausgesetzt  sind,   necrotisch  und  unter  bedeutendem  Blutverlu«! 
abgcRtijssen ,  wodurch   un regelmässige,   buchtige,   mit  einem  grauliche 
Beschliige    belegte,    schmerzhafte    Geschwüre    entstehen.      Die  MeD| 
des  liiebei    abgeaonderten,    übelriechenden  Speicliels    beträgt    zuweili 
mehre  Pfunde.     Nach  Kletzinsky   findet  sich  als  Zersetzungsproduc 
in  solchem  Speichel   selbst  Amraoniumschwcfelhydrat    und  Spuren    v 
Ilaniötotf"  vor  und  scheint  das  erstere   die  Ursache  des  widerlichen  (h 
ruches  des   entleerten  Speichels   zu   sein.      Die  Zähne    können    eudli< 
derartig  geluckert   werden,    dass    sie  ausfallen      Zuweilen    werden    dio 
Weichtheilß   der   untern  Kinnlade    durch    den    forcirten  Mercurialismut 
der  Art  verwüstet ,    dass  am  Unterkiefer  Periostitis  entsteht,    in  Fol« 
welcher  jene  grossen  porösen  Oateophyten  hervorgerufen  werden,  die  un« 
dem  Namen  der  bluissteinartigen  Auflagerungen  bekannt  aind 


]b  ßitid  auch  Falle  Tcrzeichuet,    wo  ^urch  forcirte  Mercurial 
in&artjgc  ZcrstürungcD  an  der  Wangen  Schleimhaut  entBtandei 
len,  welche  Durch brüch  der  IVamgen  aur  Folge  hatten.    Wie 
angefükrt  haben ,  kann  sowohl  der  metalÜBche  Mar  cur  als  au| 
Präparate  Salivation  hervorrufen.     Bei  einzelnen  Individuen 
schon  nach  geringen,  bei  arideren  erst  nach  groeaen  Dosen 
rlöse  Zähne  oder  andere  krankhaft©  ZuBtäiide  der  Mundhohlel 
hafte  Pflege  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches,   feuchtkalte  Ai 
begünstigen  das  Entstehen  der  Stomatitis.     Bei  Neugebornen 
losen  Greisen  tritt  beinahe  niemals  Salivation  auf,     Merkwürl 
m  immer,    dass   nach  Angabe    der  gewiegtesten  Chemiker  (J 
in   dem  Speichel  der  Kranken,    welche    an  Mercurialsaliyatic 
der  Mercur  gar  nicht  oder  nur  selten  nachzuweisen  ist. 

Prognose  der  Btomatttis  mercurialie. 

Eine  gelinde  mereurielle  MundafFection  hat,  wenn  als 
weitere  Einwirkung  des  Mercurs  beseitigt  wird,  keine  bed| 
Folgen.  Im  Gegentheil  ist  es  selbst  Gegnern  der  ^alivatii 
wünscht,  wenn  m  Folge  der  medicamentoeen  Einwirkung  det 
eine  gelinde  Mundaffection  eintritt  (Ricord),  indem  sie  di( 
ein  gunstiges  Prognosticon  in  Beziehung  der  Heilung  der  Syl 
sehen.  Eine  stärkere  durch  forcirte  Mercurialcüren  hervorgeri 
livation  kann  jedoch  traurige  Folgen  haben.  Durch  die  Gang] 
der  Mundlippen ,  der  Wangenscbleimhaut,  dpr  Zunge  können 
bare  Subetauzverluste  bewerkstelligt  werden,  Bambergei 
einen  Fall  an,  in  welchem  die  Unterlippe  beinahe  in  ihrei 
Umfange  mit  dem  Zahnfleische  verwachsen  war.  Das  subnii 
webe  der  Wangen  verwandelte  sich  in  diesem  Falle  in  einl 
weisslioh  durchscheinendes  Narbengewebe  und  es  entstand  ei| 
tige  Yerwachsung  der  Wangcnschleinibaut  mit  beiden  Kiefc 
das  Oeffnen  des  Mundes  nur  auf  etwa  4  Linien  gestattet  wa^ 
die  Zunge  wurde  durch  partielle  Anwachaungen  an  den  tBt 
Mundhöhle  ia  ihrer  Bewegung  gehindert, 

Prophylaxis  und  Behandlung  der  Stomatitis  mer 

Um  das  Entstehen  der  Stomatitis   mercurialis   möglichst 
hfiten,  muse  der  mercuriell  behandelte  Kranke  oder  dessen  L'| 
gleich    im  Beginne   der  Cur   auf   die   eventuelle  Möglichkeit 
Stehens  der  Stomatitis  und  mit  den  Prodromen    derselben   vei 
macht  werden  5    damit,    wenn   diese   sich  einstellen,    der  Fort| 
der  Mercurialien  alsbald  unterbrochen  werde.      H ahnemann 
tete ,,   dass   durch  Verabreichung  von    5  —  10  Gran  Sulfuret, 
Speichelflußs  behoben  werden  könne.    Fallopiua  versichertj 
Mittel,  um  den  Speichelfluea  zu  sistiren,    sei,    wenn  der  Krai 
goldenen  Ring  in  den  Mund   nehme^    weil    dieser  das  Qucckf 
ziehe!?    Der  Kranke  werde  ferner,    wie  wir   dies  bei  der  Fr^ 
angegeben,    angehalten,    sich  während  der  Behandlung  öfters 
die  Mundhöhle  und  die  Zähne   zu   reinigen;    er   setze   sich 
hohen  und  zu  niedern  Temperatur  aus,  und  soll  die  Luft  des 
in  dem  die  Cur   des  Kranken    durchgeführt   wird,    täghch    wl 


1)  Tirchow'fl  Sammelwerk  6.  Bd,  1.  AUlh  1.  H&lftö. 
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eirnnal  vonjichHif  erneuert  werden,  Ist  die  Stomatitt«  und  der  PtyÄ-J 
linmtiB  bereite  Yollkommpn  ausgebildet  and  dieselbe  durch  MerkureinJ 
reibtingen  entatandeD,  »o  »oU  wo  möglich  der  Krauke  aus  der  mit  Queck- 
fUbertbeilchen  geachwiDgerten  Luft  in  eine  reine  versetxt  werden. 
Heine  Wäsche  und  alle  eonatigen  TTtensiUen,  an  denen  Mercurialsalbe 
haftet,  masB  aus  seiner  N&he  gebracht  und  der  Kranke  in  ein  warmes 
Wannenbad  gesetzt  werden  Ist  die  Salivation  durch  den  innerlieben 
Gebrauch  Ton  Mercurialien  entstanden ,  so  ist  das  Wannenbad  niciil 
nothwendig. 

Die  topische  Behandlung  der  mercuriellen  Mundaffection  richtet 
«ich  je  nach  der  Intensität,  welche  bereits  das  Mundleiden  erreicht 
bat.  Ist  der  Mundschleimhauttractua  h\m  katarrhalisch  gerothet  und 
gelockert,  so  werde  der  Kranke  angehalten,  jede  halbe  Stunde  «ich 
mehrmals  die  Mundhohle  mit  einem  der  folgenden  Qurgelwäaaer  aui* 
zuspülen : 

Rp,    Tinct  Opii 

drach,  unam  (4,40) 
Aq.  fönt 

libram  (420,00) 
oder 
Rp.    Olycerini 

unc.  semis  (17,50) 
Tannioi  puri 

drachm.  semis  (2,20) 
Aq.  fönt. 

libram  (4,40j. 

Von  gleich  pter  Wirkung  sind  Mundwasser  von:  Alaun,  Borax, 
Tet.  Ratanhiac,  Salvia,  von  Tormentilla  etc.  Bei  starker  SaÜvation 
gebe  man: 

Rp.  Tinct.  jodinae 

drach.  unam  (4,40) 
Aq.  font. 

unc.  decem  (350,00) 
—    Cinamomi 

unc.  unam  et  semis  (52,50) 
Syr.  cinamomi 

unc.  semis  (17,50) 
D,  8»  Mundwasser. 

Am  flchnelJsten   wird  der  üble  Geruch  des  Mundes  durch  clil 
haltige  Mittel  behoben.    Man  reiche  zu  diesem  Zwecke 

Rp.    Chlor.  li<|uid. 

drachm.  duas  (8,80; 
Decoct,  Altheae 

unc.  octo  (280,00) 
Mel,  rosarum 

unciam  (35,00) 
D.  S,  Mundwasser. 

Auch  innerlich  wurde  die  Salzsäure  von  alteren  Aerzten  bei  der 
Mundfäule  und  den  Aphthen  überhaupt  mit  Yorliebe  angewendet,  und 
vor  «Jahren  hat  Ricord  nach  dem  Vorgänge  eines  Genfer  Arztes  gegen 


387 

ICeroorialsaliYation  eine  ChlorkftHlSsaiig  nicht  nur  snm  innerlielien  Ge- 
bnnobe,  sondem  auch  üls  Mundwasser  besonders  anempfohlen.  Ffir 
den  iBnerliehen  Gebranch  mii  Wasser  zu  nehmen  y erordnet  Bicord: 

Bp.    Kali  chlor. 

dracbm.  duas  (8,80) 
-  Mao»  f^mm.  arab. 

drachm.  sex  (28,80) 
.  D«  8.    EafiPeel5fifelweise,  binnen  Tagesfrist  zn  nehmen. 

In  Folge  der  ersten  von  diesem  Mittel  genommenen  Dosen  ent* 
f;ew6hnlioh  ein  bedentendes  Brennen  in  der  Mundhöhle  und  stei- 
gert ndi  sogar  in  etwas  die  Speichelsecretion.  Nach  vier-  bis  fOnf- 
9%igem  Gebrauche  dieses  Mittels  mindert  sich  wohl  die  Saliyation, 
aber  eine  bedeutende  Abkfirznng  derselben  wird  durch  die  innerliche 
Anifendunij^  dieses  Mittels  kaum  erzielt.  Als  Mundwasser  leistet  es 
ebenso y  wie  die  schon  angefahrten  ähnlichen  Mittel,  Erspriessliches. 
Man  verordnet  es  als  Mundwasser,  wie  folgt: 

Bp.    Kali  chlor. 

drachm.  unam  duas  (4,40  —  8,80) 
Aq.  fönt. 

unc.  octo  (280,00) 
Syr.  mororum 

unc.  semis  (17,50) 
D.  S.    Mundwasser. 

-  Das  Bauchen  von  Jodcigarren  übt  auf  die  Saliyation  keinen  hei- 
lenden Einfluss. 

Bind  bereits  diphtheritische  oder  gangränescirende  Schleimhaut- 
gesohwUre  entstanden,  so  verordne  man  entweder  ein  mit  Campechen- 
flols' Versetztes  Mundwasser  unter  nachstehender  Formel: 

Bp.    Extr.  ligni  Oampechiani 

unc.  semis  (17,50) 
Aq.  fönt. 
—    Salviae 

aa  unc.  quatuor  (140,00) 
D.  S.    Zum  Ausspülen  dos  Mundes; 

oder  folgende  C^unpher-Emulsion: 

Bp.    Emuls.  comm. 

unc.  octo  (280,00) 
Camph.  rasae 

scrup.  duos  (Grm.  3). 

Mit  dieser  Emulsion  spüle  sich  der  Kranke  nicht  nur  häufig  den 
Hund  aus,  sondern  er  bepinsle  auch  die  geschwürigen  und  brandi- 
gen Stellen  öfters  des  Tages  mit  derselben.  Versagen  diese  Mittel,  so 
greife  man  zum  Acid.  pyrolignosum  oder  zum  Chlorkalk,  welche  Prä- 
parate ebenfalls  mit  einer  entsprechenden  Menge  Wasser  als  Pinselsaft 
oder  Mundwasser  verwendet  werden. 

.  Zur  Linderung  der  Schmerzen  kann    man    ortlich  und  innerlich 
I^arootiea,  namentlich  das  Opium  anwenden. 

Bei  gldchzeitiger  mangelhafter  Stuhlentleerung  verabreiche  man 
ein  leiohtM  Abführmittel  und  gebe  als  Getränke   mit  vegelabiäsohen 
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Säuren  vcrsetztcfi  Wafisor,  Bei  eachci  tifffhcii,  lierabgekommenen  Kran 
musB  man  auf  Kräftigung  derselben  besonders  bedacht  sein. 

Es  ist  einleuchtend,  daes  eine  schädliche  Potenz,  welche  im 
Stande  ist,  bei  einer  Einwirkung  von  kurzer  Dauer  rapid  auftretende 
toxische  Erscheinungen  hervorzurufen,  wenn  sie  längere  Zeit,  wenn 
auch  in  geringer  Menge,  auf  den  Organismus  einwirkt,  allmälig  gewisse 
Veränderungen  im  Organismus  hervorrufen  könne,  welche  in  dem  einen 
Falle  mitgroBser  Intensität,  in  einem  andern  aber  in  kaum  beachtens- 
werther  Weise  zu  Tage  treten.  Wird  nun  vom  Mercur  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  eine  relativ  grössere  Quantität  einem  empfänglichen 
Organismus  wie  immer  beigebracht,  so  erfolgt  bei  einzelnen  Individuen 
aefi*  rasch  die  oben  besprochene  Stomatitis  mit  ihren  Neben-  und 
Folgeerscheinungen,  Wira  der  Mercur  nur  in  sehr  geringfügigen  Quan- 
titäten durch  längere  Zeit,  wie  dies  namentlich  bei  einzelnen  gewerb- 
lichen Beschäftigungen,  Spiegelbelegern  ^  Thermo-  und  Barometer- 
machern u.  ß.  w.  der  Fall  ist,  in  den  Organismus  gebracht,  «o  macht 
sich  sein  schädlicher  Einfluss  nie  durch  aie  oben  als  acute  Hydra rgy- 
rosc  angeführten  Erscheinungen,  Btomatitis  und  Ptyalismus,  bemerkbar. 
Diese  letzteren  Erscheinungen  werden  mit  Kecht  als  acute  bezeichnet, 
weil  sie  rasch  wieder  behooen  werden  können »  und  weil  nach  dere; 
Beseitigung  und  gänzlichen  BesJegung  der  Krankheit,  gegen  welchL 
der  Mercur  angewendet  wurde,  der  Patient,  mehr  als  früner  zu  nro- 
spcriren  pflegt,  während  die  toxische  Einwirkung  des  allmälig  una  in 
minimalen  Dosen  in  den  Organismus  aufgenommenen  Quecksilbers  sich 
durch  Störungen  der  Muskel-  und  Nerventluitigkeit,  besonders  durch 
ein  continuirliehes  Zittern  meist  der  oberen  Extremitäten  und  durch 
eine  progressiv  zunehmende  ErDährungeatorung  (Marasmus)  wahrehm- 
bar  macht,  zu  welchen  Erscheinungen  nur  manchmal  die  bekannte 
Affectjon  desZahofleisches,  die  aber  meist  auch  fehlt,  hinzutritt.  Wird  aber 
ein  Quecksilberpräparat  zu  gleicher  Zeit  durch  die  Haut  und  durch  die  Ee- 
spirationswege  dem  Organismus  einverleibt,  wie  dies  bei  Hutmachern  der 
Fall  ist,  welche  mit  salpetersaurera  Queeksilberoxydul  arbeiten,  so 
entsteht  nach  längerer  oder  kürzerer  Hantirung  mit  der  Quecksilber- 
beize  nicht  nur  Zittern,  sondern  auch  eine  merkliche  Stomatitis,  welche 
beide  Erscheinungen  in  den  meisten  Fällen  von  einem  Siechthume  be- 
gleitet sind.  Zittern  der  Hände  erdfahle  Hautfärbung,  zuweilen 
Abmagerung  und  geringere  oder  stärkere  blaurotbe  Färbung  und 
Lockerung  des  ZaiinHeisches  sind  die  einzigen  krankhaften  Erscheinun* 
gen,  welche  wir  in  Folge  der  chronischen  gewerblichen  HydrargyroBe 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten*  In  Folge  der  therapeutischen  An- 
wendung des  Qiieckailberö  in  Form  von  Salben,  Bädern,  Eäucherun- 
gen  etc.  haben  wir  selbst  in  Fällen,  wo  der  ärgste  Missbrauch  mit 
Quecksilber  getrieben  wurde,  keine  Hau tgeschwure,  keine  Knochenleiden, 
keine  Lähmungen  beobachten  können  ^). 
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1)  Der  Raum  des  Bachea  gestattet  uns    uicht»  näher   auf  die   chronisch©  Hydrar- 
gvTüBe  dnzTJgeheu   oad    eiupfeklen    wir   in    dieser  Beziehung  Dr.  0 verbeck' 
^Mercur  tind  Syphilis"    Heilin  1861  und  KussmauFB:     „ünteraachnngeu  ftl 
conatitationelkn  Mcrcurialismus."     Würzburg-  1861. 


TliGrapeutiBche  An  Wendung  des  Jod  und  der  Jo 

gegen  die  Syphilis* 

Dieseä  Mittel    wurde  zwar    fast   gleichzeitig  im  Jahre 
Formey,  Brera»  Lugol  mit  Erfolg  gegen  die  Syphilis  ani^ 
letzterer  will    im  Jahi'c  1830  einen  Fall  von  weit  gediehener  (1 
Syphilis  durch  Jodbäder  etc,  geheilt  haben.  Auch  Gull eri er  w[ 
dem  Jahre  1836  das  Jodkalium »    und  Kicord    seit  183Ö  das 
an^   welches  er  besonders  in  jenen  Fällen  empfahl^   wo  toniscl 

fleiohzeitig  noth wendig  waren*     Aber   hauptöächlich  vordankt [ 
all  Beinen  Ruf   ala    anti  syphilitisch  es  Heilmittel  dem  Prof. 
in  Dublin,    der    im  Jahre  1836  seine  an  142  Fällen    gemacht! 
aehfcungeu  und  die  güustigen  Erfolge,    welche    er  bei  diesen 
Behandlung  mit  Jodkali  erhielt  hatte,  veröffentlichte.    Um  diei 
wurde    auch    von  Buchanan  zu   Glasgow    die  Jodstärko    ej 
welche   aber  seitdem   und  nicht  mit  Unrecht   in  Vergeasenheil 
Dureh    die  Anempfehlung  von  Seite  der    oben  erwähnten  Fail 
wurde  da^  Jodkali  zwar  allmälig  2u  einem  souveränen  Hcihnitl 
die  Syphilis  erhoben»  aber  schon  im  Jahre  1839   äusserte  sich| 
in  der  Gazette  des  Hopitaux  dahin ,  s  dass  das  Jodkali  gegen 
te rasche  Induration    und    die  Manifestationen    der  SyphiTiB  d{ 
Phaae  sehr  wenig  leiste  und  un verlässlich  sei,  dagegen  sei  es 
Formen,    welche  er  als   tertiäre  Ei-scheinungen  auffasst,    ab 
pai"  excellenee,  wie  er  sich  ausdrückt  ^  anzusehen.    Dieser  viel 
breiteten  Ansicht  können  wir  aber  unseren  Beobachtungen  zufJ 
ihrem  ganzen  Umfange  nach  beipflichten  ^  wir  haben   vielmehl 
die  Erfahrung  gemacht,  dasa  namentlich  bei  schwächlichen  Kraf 
die  Symptome  der  ersten  Phase  der  öyphiliis  durch  den  zwecl 
Gebrauch  von  Jodpräparaten,    wenn    auch  langsam,    so  doch 
B'ällen  definitiv   zum  fcächwinden  gebracht  werden.     Schwindt' 
nach  längerem  Gebrauche  der  Jüdpräparate,    die   ersten  Öyni] 
Syphilis  zu  langsam  oder  gar  nicht,  ja  treten  sogar  neue  hin! 
es  sodann  allerdings   am  Platze,   Mercurialien  einwirken  zu  if 
ist  der  Erfolg  der  letzteren  gewiss  ein  viel  auffälligerer  und  blej 
als  wenn  die  Einwirkung  der  Jodpräparate  nicht  vorausge schiel 
wäre.    So  wie  11  i  c  o  r  d  empfahl  auch  C  u  1 1  e  r  i  e  r  das  Kali  hydl 
vorzugsweise  bei  syphilitischer  Erkrankung  der  Hoden,  der  L[ 
sen,    bei  syphilitischen  Hautknoten,    und  syphilitischen  Affec 
Skelettes*      Iticord   verordnet    das  Jodkalinm    bei    den  obei 
ten  Krankheita formen  in  allmälig  steigender  Dosis,  indem  er 
(0,75)    die    in    2  Unzen  (70,00)    deatillirtom  Wasser    aufgelÖ8| 
beginnt^  und  dieaü  Doeia  innerhalb  24  Stunden  verbrauchen  U 
trägt  der  Kranke  diese  Dosis,   so  steigert  er  nach  je  5  Tage| 
um  5  Gran  (0,35j,   so    dass    der  Kranke  daon  1/2  Drachme 
lieh  verbraucht. 

Cu  He  riet  Hess  zu  3— 4  Gran  (0,20— 0,30)  Kali  hy( 
1  Gran  (0,07)  Jodum  purum  zusetzen,  und  in  eber  Llnze  (3^ 
»er  gelöst  innerhalb  eines  Tages  verbrauchen.  Die  tägliche 
jodi  steigßrte  er  nicht  über  2  Gran  (0,15)  und  die  des  Jo* 
über  10  (Iran  (0^75),  Der  verstorbene  Primararzt  des  k, 
allgemeinen  Krankenhauses  Mojsisovics  wendete  das  Jod^ 
namentlich  als  Jodtinctur  tropfenweise  nicht  nur  inußrlich  ai 
auch  äusserlich  bei  Ozaenaj  Mund-  und  Bacheugeick^üt^u. 
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ferner  in  ähnliehen  Fällen  Jod  und  Jodkali   enthaltende  M'anncobäde] 
Die  klinische  Erfahrung  und  noch  mehr   die  von  W  alace   an  Hunde] 
mit  Jodum  purum   anffeetellten  Versuche  zeigten   jedoch,    dass    es   at 
die  Schleimhaut   des  Oesophagus  und    des  Magens    nicht    nur    reizen^ 
sondern  «ogar  ätzend  wirke.     Man  bemerkte  ferner,    da88  der  Schmel 
der  Zähne   daich  Jodum   purum    bedeureud  leide    und    durch    dasaelbl 
eine   aaifällige  Abmagerung  und    zuweilen   ein  Zittern   der  Hände  hei 
vorgerufen  werde ^    weahall    man    bald  von  dem  innern  Gebrauche^  d* 
reinen    Joda    ganz    abkam   und    nur    das    Jodkalium,   Joduatron    um 
Jodeiaen    ald    innerliche    Heilmittel    beibehielt,     Daa    letztere    Jodpra->j 
parat   wurde  besondere    für    blutarme  Individuen    oder   solche,    weicht 
durch  die  rSyphilia  oder  deren  unzweckniäösige  Behandlung  sehr  herab* 
gekommen    waren,    mit  Recht    anempfohlen.     In   den  letzten  2  Jähret 
verwenden  wir  an    unserer  Abtheilung  und  Klinik  in  vielen  Fällen ,   U 
welchen  wir  von  dim  Mercurialieo  Umgang  nehmen  wollen  und  von  dei 
exspectativen  Behandlung    nichts    erwarten   zu  können   glauben   als  in* 
inorliehes  Heilmittel  die  J  «j  d  t  i  n  c  t u  r  in  folgender  Dosis : 


D.  S. 


Ep.    Tinct.  Jodijiae 

dr.  semifl  (Ürm.  2) 
Aq.  destiL  unc.  sex  (Grm.  210). 
Früh  und  Abends  1  Kaffeelöfi'el  voll  zu  nehmen. 


Diese  Tinctur  wird  vom  Kranken,  wenn  er  daa  3Iittel  gut  ver- 
trägt, bis  zum  vollkommenen  Schwund  der  Symptome  angewendet.  Einj 
nicht  genug  hoch  zu  »cbätzender  medicÄraentöser  Körper  bei  Behand- 
lung der  hyphiijs  ist  das  Jodoform  ^),  oder  Jodforaiyl,  ein  Präparat,  diufl 
sich  namendich  zur  Bekämpfung  soleher  Algien  eignet,  welche  durch 
die  Syphiliö  bedingt  werden,  wir  verschreiben  das  Jodoform  gewöhn- 
lich in  Pillt^nform  mit  einem  bittern  Extracte  in  folgender  Weise: 

Bp.    Pulv.  Jodoform. 

scrupulum  (Grm.  IVa) 
Ext.  Quaasiao,  q.  s,  ut 
fl.  pill.  Nn  20  consp. 
1).  S.    Morgens  und  Abends  oder  auch  3  mal  täglich 
l  Pille  zu  nehmen. 


Wir    können    dem 
erfolge  nachrühmen« 


Gebrauche    dieser   Pillen    die  rascheöten 


)  Diirätellnng  des  Jodoform  (CHJ;i):  Man  löst  2  Theile  krystÄÜisirtes  NV 
triüiiicarbonat  iu  lil  Tlieilen  Wasser  and  setzt  zn  dena  GemeDge  einen  TheilAlco- 
hül;  dann  erhitzt  man  die  Flüssigkeit  auf  6Ü— 80-'  und  bringt  nach  und  nach 
in  kleinen  Portionen  Jod  hinzu  ^  woranl'  sieb  daa  Jodoform  am  Boden  des  belssen 
GefäiBAes  abstilzt.  Dann  ältrirt  man  zur  Abscbeidung  des  Niederschlages  aud 
versützt  die  Matterlauge  bei  üU— 8U^  von  Netiem  mit  2  Tbeilen  Natriiuncar- 
bonat  und  einem  Tbeile  Äl*ohol.  Nun  Üisst  man  einen  schnelleu  Chlorstroui 
dorcb  die  Flüssigkeit  streichen  ^  das  nagcirende  Jod  ist  unf  diese  Weise  stets 
mit  einem  Ueterachnsse  von  Alcohol  in  Berührung,  bu  dass  reid'-  '  '^'tigea 
von  Jodoform  entstehen.     Eigenschaften.      Daa   Jodoform    1  rt   iu 

kleinen,  glänzenden,  schwefcdgelbcn  spröden   Blättchen,    die    sicL  i-  ll,;,  .»ufnb- 

Jen.     Im  Geruch   erinnert  es   an   Öaffiran.     Sein   apeciüächea  Gewicht    ist 
2,0;  ea  ist  in  Wasser  nicht  merklicb   li>slich,  leicht  löslich   in  Alcohol,  A<*th<f^ 
uQd  Hüchtigen  Oeten.     Es  schmilzt   zwischen  115      120    oud  verflQchtigt  «ch 
auüj  Theil  ohae  Ver&nderong,  zum  Theile  zersetzt  es  sich, 


athogenetiache  Wirkungen    des  Jods  und  der  Jo 
Behandlung  der  durch  daß  Jod  hervorgerufenen  k 

haften  Erscheinungen. 

Wenn  Jodpräparate  und  namentlich  Jodkali  in  geei^netei 
nd  entsprechender  Quantität  anj^owendet  werden,   so  steigert 
sdust  des  Kranken  und  der  Kranke  gedeiht  auch  demgemäss, 
teigert  sieb  jedoch  die  Essluat  zu  einßm  nicht  zu  stillenden  Heisj 
Manchmal  entetebon  aber  durch  den  inLicrlichun  Gebrauch  der 
Ohrensausen,  Darmcatarrbe,  welche  bald  mit  Stuhl  verhaltung,  1| 
Biarrboe  eiohergehen.      Am    auffallendsten  äussert  sich  die  pat 
tische  Wirkung  der  Jodsalze  auf  die  Naäcnachleimhaut ,   indem 
meiaten  Kranken  schon  nach  einem    4  —  ötägigen  Gebrauche  dJ 
ein  heftiger  Schnupfen  auftritt,    zu  dem  eich  gewöhnlich  ein  Rl 
Äustand  der  Rachenschleimbaut  und   ein  der  Stirnhöhle   entaprc] 
öcbmerg  gesellt.     Die   cat  arrha  Hache  Affection   der   erwähnten 
haut  gebiete  verbreitet  eich  auch  auf  den  Thräneuapparat  und 
stacbische   Ohrtrompete.     Je    nach    der  Empfindlichkeit    des 
treten    mehr  oder   minder    heftige  Fieherbewegungen  auf.     In 
Fällen  bemerkte  ich  in  Folge  des  längern  Gebrauchs  der  Jodi 
eine  bedeutende  RÖtbe  und  Lockerung  des  ZahnfleischeB^    der 
dezäbne  der  obern  Zabnreihe  (Gingivitis),  welche  mit  einer  si 
nackigen  Salivation  wochenlang  fortbestand. 

Der  geAvesene  Assistent  Wallers  in  Prag,  weiland  Dr.  S  u 
war  der  Ansichtj  die  krankhafte  Einwirkung  des  Jodkali  auf  die 
haute  beruhe  auf  Contactwirkung;    es   werden   nämlich  seiner 
nach  nur  diejenigen  Schleimhäute  catarrbalisch  afficirt,  über  derj 
fläche  das  Medicament  gleitet,  und  man  könne  daher  durch  Ui 
des  Präparates  oder   durch  Yerabreiühung   desselben  in  Pillen! 
Mund-  und  Racbencatarrh  und  die  Ycrtj reitung  des  letztern  auf| 
senachleimhaut  verhüten.     Wir  haben  diese  Behauptung  nicht 

fefunden.    Der  Jodöchnupfcn  entsteht  sowohl  beim  Gebrauche 
alipillen^  als  auch  in  Folge  der  Jodkalilösung. 

Ebenso  häufig  wie  an  der  Nasen-  und  Rachenschleimhauj 
sieh  auch  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  die  pathogenetische 
ung  der  Jodsalze,  es  entstehen  nämlich  bei  einzelnen,  nanientl 
häutigen  Individuen  nicht  nur  an  der  Gesichtehaufc,    sondern 
I^acken,    an    der  Sehultergegend   und    den  Oberarmen   zahlrej 
Kranken  belästigende,  acneartige  Efflorescenzen*    DerJodachnuJ 
die  Jodacne  können  wohl  mit  einander  zugleich  auftreten,  in 
schliessen  sieb  jedoch  die  beiden  Affectiooen  gegenseitig  ans, 
Gebrauch  des  Jodsalzes  zeitweilig  unterbrochen,   so  schwindet 
gen  Tagen  sowohl  die  Acne  als  der  Jodschnupfen,  und  kehren 
bei  vielen  Individuen  bei   der  Wiederaufnahme   dm  Jodmittelsl 
während  hei  anderen  dies  nicht  mehr  der  Fall  isi    Bei  mancl 
viduen  tritt  durch  den  Gebrauch  der  Jodsalze  Schlaflosigkeit 

In  seltenen  Fällen  beobachtete  ich  in  Folge  der  innern  AnJ 
der  in  Rede  stehenden  Salze  episclerale  Eochymoaen  und  an 
meinen  Bedeckung  stecknadelkopfgrosse,  navusartige  Teleangi< 
Viel  beunruhigender,  obwohl  minder  bekannt,  als  die  bl 
geführten  pathogenetischen  Einwirkungen  der  Jodsalze  sind  j 
Bei  einzelnen  Kranken  tritt  nämlich  nach  längerem  Gebrauj 
Jodäal^ea  eine  derartig  gesteigerte  Herzthätigkeit  auf,  daas  dl( 
Quenz  140  in  der  Minute  übersteigt*     Dabei  sind  die  £ranke| 
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aufgeregt  und  abgemattet.    Am  seltensten  beobachtete  ich  die,  auch  von 
Wallace  angedeutete,  Pleurodynie  in  Folee  des  Gebrauches  von  Jod- 
salzen,   Diese  gewöhnlich  die  Unke  Hälfte  aes  Brustkorbes  einnehmende 
Sclimerzhaftigküit  tritt  so  heftig  auf,  das»  bei  jedem  Athemzuge  so  wie 
bei  einer  beginnenden  Pleuriti«   heftig  stechende  Schmerzen   entstehen 
und  die  Kranken  kaum  athmen  können.      Ich    wurde   vor  Jahren    de« 
Nacht«  zu  einem  derartigen  Kranken   gerufen,    an   desBen  Seite  bereits 
ein  Wundarzt  mit  gezückter  Lanz4*tte  sttind,  um  die  Vena  mediana  ba 
silica  zu  öffnen,  weil  er  das  Leiden  für  eine  hochgradige  Pleuritis  hielt 
Der  Jodachnupfen  und  die  Jodacne  achwinden,  wenn  das  Jodsalz  besei 
tigt  wird.    Die  Behebung  der  Aöection  der  Mundhöhle  und  der  übrigei 
angeführten  Erscheinungen  erfordert   jedoch    überdies    die  Einwirkung' 
gewisser  Medicauiente.      So    müssen    zur   Beseitigung   der  Jodgingivitis 
dieselben  adstringiienden  Mundwässer  angewendet  werden,   welche  wir     ,, 
gegen  die  mercurielle  Stomatitis  angegeben  haben.    Der  Heisshunger  ^o-^H 
wonl  als  die  Schlaflosigkeit,  die  Pleurodynie  und  die  gesteigerte  Herz-^w 
thätigkeit  werden  durch  ein  stärkerea  Purgirmittol  bedeutend  verringert 
und   schwinden    nach    einigen   Gaben    Chinin.     Wii-   verabreichen    da- 
her derartigen  Kranken  vorläufig  täglich  2 — 3  Gläser  Seidschützer  oder 
Pillnaer  Bitterwasser  und    geben    nachher  dem  Kranken   täglich    5  —  6 
Gran  Sulfaa  Chinini,    Das  Chinin  behebt  namentlich  die  Pleurodynie  mit 
wunderbarer  Schnelligkeit  und   stellt  in  wenigen    Tagen    die   normale 
Pulsfrequenz  wieder  her. 

Syphilitische  Krankheitsformen,    welche  sich  für  die  Be- 
handlung mit  Jodpräparaten  eignen.  ' 

üeutzufage  werden  die  Jodpräparate  bei  syphilitischen  Kranken 
hauptsächlich  nur  in  solchen  Krankheitsformen  angewendet,  welche  der 
ispätesten  l'hase  der  Syphilis  angehören,  oder  überhaupt  gegen  solche 
syphilitische  x^ffectionen,  welche  durch  gleichzeitige  ScrophuTose  in  nach* 
tneiliger  Weise  modificirt  w^urdcn,  wie  z.  B.  enorme  DrüsenturaoreHr 
die  der  Vorausgegangenen  mcrcurieilen  Behandlung  Widerstand  leisteten. 
Besonders  wirksam  erweisen  sich  die  Jodsalze  cegen  gummöse  Perio- 
btitis  und  Ostitis,  gegen  Gummatu  der  Haut,  der  Zunge,  der  Heapi- 
rationsorgane  etc.,  bei  Muskelretractionen ,  gegen  Sarcokele  »yphilihca, 
syphilitihche  Augen-,  Gehirn-  und  Nervenaftectionen,  gegen  angeerhli* 
Syphilid,  welche  unter  der  Gestalt  der  Scrophulose  auftritt. 

Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo  alle  eben  angeführten  Krankheitsformen 
den  Jodpräparaten  Widerstand  leisten;  in  diesen  kehren  wir,  wo  es  der 
Zustand  des  Kranken  gestattet,  zu  dem  mildesten  aller  Mercurpraparate 
zum  Deeuct.  Zittmanni  fort,  zurück,  von  dem  wir  täglich  8  Unzen 
(280  Grill.)  verabreichen.  Gewöhnlich  leisten  dann  Mercurialien  mehr, 
wenn  ilmen  eine  Jodbehandlung  vorausging.  Aus  dem  Gesagten  gebt 
hervor,  dass  die  Jodsalze  wohl  das  Ilauptmittel  für  sogenannte  tertiäre 
Syphilis  sind;  es  lässt  sich  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch 
alle  übrigen  luetischen  Erscheinungen  in  einzelnen  Fällen  durch  die 
Jodpräparate  der  Involution  zugeführt  werden  können;  aber  eben  so 
gewiss  ist  es,  dass  es  voraus  nicht  bestimmbare  A  usnahmsf  alte 
von  Erkrankungen  gibt,  wo  man  dem  Jodkali  den  Mercur  mit  Erfolg 
substituircn  muss. 
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Anwendungsweise  der  Jodsalze« 

Wb  Terabreichen  das  Jodkalium  oder  das  Jodnatrium  entweder  in 
oddt  in  Pillenform,  je  nachdem  dem  Kranken  diese  oder  jene 
mehr  loaagt. 
Als  Ltaing  versdireiben  wir: 

Bp.    Kali  oder  Natri  hydrojod. 

gr.  decem  (0,70) 
Aq.  dest  simpl. 

unc.  duas  (Qnn.  70) 
D.  S.    Des  Tages  über  zu  verbrauchen. 

• 
Tritt  durch  den  Gebrauch  des  Jodmittels  Stuhlverhaltung  ein,    so 
UMt  man  obiger  Lösung  etwas  Syrupus  mannatus  und  bei  allenfallsiger 
fiJHiiffhoe  QngdShr  V2  Unze  8yr.  Diacodii  zu. 
,     lil  Pütonform  yerschreibe  man: 

Bp.    Kali  hydrojod. 

drachmam  semis  (2,20)    . 
Ext.  et  PuIy.  rad.  Gentianae 

aa  q.  B. 
ut  f.  jpil.  Mr.  30 ;  consp. 
D.  S.    10  dtück  des  Tags  zu  nehmen. 

Verträgt  der  Kranke  das  Jodsalz  gut  und  macht  die  Involution  der 
KrsnldieitBerscheinungen,  gegen  die  es  gerichtet  ist,  einen  Stillstand,  so 
itflllLOT*^  man  die  Dosis  um  5  Gran  (0,35)  und  kann  eine  solche  Steigerung 
iii  eiltffderlichem  Falle  alle  8  Tage  vorgenommen  werden,  so  dasa  der 
lEninke  endlich  täglich  ^/2  Drachme  (2,20)  Jodkali  oder  Jodnatron  ver- 
llipauihlt.  Kömmt  es  aber  zu  einer  der  oben  erwähnten  pathogenetischen 
Jfqidwirlwng,  so  mnss  das  Mittel  entweder  für  einige  Zeit  oder  für  inuner 
ffildägt  werden. 

ut  das  zu  behandelnde  Individuum  scrophulös  oder  tuberculös  oder 
flucht  rieh  bei  anderweitig  ausgesprochener  oder  latenter  Syphilis  ein 
Iiimgciiioatorrh  bemerkbar,  ergeben  sich  bei  der  physikalischen  Unter- 
fO/ehung  dea  Thorax  die  Zeichen  einer  stattgefundenen  Lungeninfiltra- 
tton^i  80  verbinde  man  das  Jodkali  mit  Oleum  jecor.  AselU,  Kömmt  es 
m  JDjiipnoe,  zu  asthmatischen  Anfallen ,  so  erinnere  man  sich  zugleich, 
.|mi  m  der  Trachea,  in  den  Bronchien  Gummata  in  verschiedener  Form 
Itfilitir  und  diffus)  vorkommen  und  versäume  nicht  die  laryngöscopisohe 
l^^plonition  vorztmelmien ;  wenn  sich  endlich  die  asthmatischen  AnfSUe 
Üb  xur  Snffboationsgefahr  steigern,  so  tritt  dann  die  Tracheo-  oder 
XlVjOgotomie  in  ihre  Rechte.  Verliert  der  Kranke  die  Esslust,  so  an« 
i^rhredie  man  den  Gebrauch  des  Leberthrans. 


1}  A]s  vir  im  Begriflfe  waren   das  Mannscript  der  I  Auflage   des  Baches   zun 

'  Dmeke  smecht  zu  legen,  erftihren  wir,    dass  ein  mit  Yaginalitis  und  Sareo- 

,ktl0  STphilitiea  behafteteter  Kranke,  bei  dem  ich  zwei  Jahre  fr&her  ein  Langm- 

hilUlrat  diagnostieirte,   welche  Diagnose  von  Skoda,  Dnehek  und  aiidis«« 

^ Aatsf itHnn  oestitigt  wvde,  nach  langem,  aber  consequeEt  dnrohg^fthrtsm 

QebiMdie  dM  Jodkali  Ton  lehiem  Infiltrate  genesen  ist 


Bei  chlorotinehcn  Weibern  oder  solchen  syphilitischini  Krankend 
wckhc  durch  SjphiliB  oder  Blutverluste  etc.  anämisch  geworden  sind^ 
verabreiche  man  das  Jodeisen,  ein  Präparat,  welches  eben  die  Eig'^D*« 
Schäften  der  Jodsalze  und  des  Eisen»  in  sich  vereinigt.  So  vortrefflicM 
daa  Mittel  in  seiner  cheniit^chen  Integrität  ist,  so  kann  es  insoferne  nach«l 
theilige  Wirkungen  hervorrufen,  wen  es  sich  leicht  zersetzt»  in  welchem 
Falle  iiodann  die  ätzende  Wirkunj:^  dea  freien  Jod  hervortreten  kann. 
Man  verschreibe  daher  nur  kleioe  Quantitäten  und  diese  am  besten  in 
Pillen,  deren  Hülle  so  wenig  als  möglich,  oder  gar  nicht  hygrometrisch  i 
sein  soll,  um  eben  die  Zeröctzung  de»  JodeiaeuÄ  zu  verhüten,  Diesezü^l 
Anforderung  entsprechen  die  Blancurd'öchen  Pillen;  das  Jodeisen  isl^^ 
nämlich  daselbst  in  Tolu-Babam  eingehüllt  und  zeichnen  sich  die 
Pillen  auch  sonst  durch  besondere  Glätte  ihrer  Oberflache  und  kleinen 
Umfang  aus*  jede  einzehie  Pille  enthält  ein^n  Gran  Jodeisen.  Ton 
diesen  Pillen  nimmt  der  Kranke  4  —  5  Stücke  des  Tages. 

Aermeren  Kranken  geben  wir  vom  Syr.  ferri  jodatus  V2  Drachme 
in  einer  halben  Unze  eines  dunklen  Svrups  z.B.  Syrup.  Mororum.  Diese J 
Quantität  verbrauche  der  Kranke  in  einem  Tage.  Da  nun  1  Drachmetl 
des  Syr.  ferri  jodati  dcvr  österreichischeti  Pharniaco|»oe  ungefähr  7  Graafl 
Jodeiseu  enthält,  so  verbraucht  der  Kranke  davon  täglich  3  '/v  Gran»B 
Oder  man  verachreibe:  ■ 

Ep.    Jodureti  ferri  ^^H 

scrupul  um  (1,50)  ^^| 

Ext.  et  Pulv.  trifol.  fibrin.  ^^H 

aa  q.  8.  ut  ^^^1 

flaut  pil.  Nr.  20.  ^^H 

Consp.  ^^^^1 

D.  S.    3,  4  — 5  Stück  des  Tags  zu  nehmen.  •     ^^H 

Kranke,  deren  Kräftezustand  und  sonstigen  Verhältnisse  eine  Reieef 
gestatten,  können  auch  bei  günstiger  Jahreszeit  behufs  des  Gebrauchs Ä 
jodhaltiger  Mineralquellen  in  die  bezüglichen  Curorto  geschickt  werdenJ 
In  den  österreichiachen  Ländern  besitzen  wir  vier  namhaftere  jodhaltigeJ 
Mineralquellen  und  zwar  zu  Luhatachowitz  in  Mähren,  die  jod-  und! 
bromhaltigen  Quellen  zu  Ivoniez  in  Oalizien,  die  jodhaltigen  QucIleM 
zu  Lipjiik  in  Slavonien  und  endlich  die  am  meisten  benützte  Jodmag»« 
nesiaquelle  zu  Hall  in  Oberöat erreich.  ■ 

In  den  Jodeurorten  wird  das  Jodwasser  nicht  nur  getrunken,  9on^ 
dem  auch  zu  Bädern  verwendet;  es  wurde  daher  häufig  die  Frage  auf-fl 
geworfen,   ob   deoti  das  Jod   im  Bade  durch  die  Haut  bei  unvui-sehrterfl 
Epidermis  dem  Organismus  einverleibt  werde.    Viele  Aerzte  stellten  die- 
ses geradezu  in  Abrede.     Als   aber   andere  Aerzte  durch  den  Gebrauch 
von  Jodkaliltädern   die  Jodwirkung  erzielten   und   das    im  Bade   aufge^ 
nommene   Jod  in  den  verschiedenen  Secreten  dieser  Kranken  nachwie-" 
scn ,  glaubten  die  erstercn  annelunen  zu  müssen,  das  Jod  gelange  nicht 
durch  liesorptionsthätigküit  der  Hsiur,  sondern  durch  die  Athmungswega« 
in  das  Blut.    Dr.  Roaentlial   in  Wien   hat    jedoch  in  einer  unter  defl 
Conti-ole  Prof.  Schnei  der' es  im  Jahre  18G2  ausgeführten  und  der  k.  k^ 
Akademie   der  Wisserischai'teu    vorgelegten    Arbeit   nachgewiesen,    daafl 
beim  Gebrauche  von  Jodkalibädern  das  Jodkali  durch   die  Haut  in  dia 
Blutmaese  gelange  ')  ■ 

l)  Vgl.:  Wiener  Medicmalhalle   1802.   Nr  20.     Lt.«her  KefiorpÜ^Jn  ütid  AbsHrptir)^ 
d<'r  Jodmittel  ■ 


In  den  letzten  Jahren  haljen  wir  noch  ein  anderes  Jodpräi 
güostigem  Erfolgt!  angewendet,  daa  Jodlithbn  nämlich;  es  ueteJ 
Bich  dieses  Salz  vom  Jodkalium  und  Jodnatrium  dadurch,   das! 
bedeutend  höherem  ProcentverhältoUa  von  Jod  enthält,   mau  er| 
her  mit  derselben  Doäia  Jodlithion  einen  schnei  leren  Effect  ohi 

fenehme  Nebenwirkungen    als    mit   der  gleieheD  Do^is  Jodkalil 
odEatriuni.    Wir  verordnen  es  iu  einer  PiUenma^ee,  welche  m| 
bitteren  E:3s:tracte  formirt  werden  muss,  und  reichen  täglich  voi 
Jodpmparate  10  Gran  bis  zu  einem  Scrupel. 

Dem  Jodammonium,  das  ebenfalla  als  AutisyphiUticum  hii 
angewendet  wird,  können  wir  keine  besonderen  Vorzüge  nacl 
dagegen  erweisen  »ich  das  Bromkaliuni  und  Bromnatrium  m 
bei  vorgeschrittener,  cerebraler  und  Nervensyphiliä  iu  mäsai|^ 
als  wohlthätige  Präparate;  nicht  nur  dass  de  durch  die  Syphilii| 
tea  Veränderungen  zum  Schwinden  bringen ,  sondern  sie  bü 
wegen  ihrer  hypnotischen  Kebenwlrkting  sehr  echätzeaawerth, 
wo  Morphium  und  Chloralhydrat  uns  im  Stiche  lie&sen,  entfall 
erwähnten  Mittel  die  gewünschte,  sc hlafm achende  und  schmerz 
'Wirkung.  Man  verabreicht  die  ßromate  sowohl  in  Lösune  als  i| 
form  in  einer  Dosis  von  15—20  Gran  pro  die.  Bei  ßchwäcnlichei 
gekommenen  Individuen  eignet  sich  das  Bromnatriutn  besser 
Bromkalium,  Des  Jodoform'a  geschah  bereits  oben,  pag.  390  Er^ 

Diätetisches  Verhalten  während  der  Jo^behaudll 

Da   das   im  Mehle   enthaltene  Amylum   eine    besondere 
wandtschaft    zum  Jod   besitzt,   so   hat  sich  in  der  medizinische! 
allenthalben  die  Gepflogenheit  oingcsch liehen,  den  Kranken  wäl 
Gebrauches  des  Jodkali  oder  des  Jodnatron  ecc,  den  Gcüusb  dei 
der  Semmeln,   der  Kartoffeln  und  aller   Stärkmehl -haltigen   Ei 
deshalb  zu  untersagen,  weU  durch  daa  in  den  Magen  gebrachte 
eine  Zersetzung  des  Jodsalzes   bewerkstelliget   werden   könnte 
Ansicht  ist  jedoch  eine  irrige.    Das  Amylum  für  sich  allein  ohnj 
zeitige  Intervention  einer  stärkern  Säure  ist  nicht   im  Stande, 
aus  seiner  Verbindung   zu   bringen  und  sich   damifc  zu   verbind! 
Magen  säuren  sind  hieüu  viel  zu  schwach,   und  gesetzt,   es   fäi 
theiiweise  Zersetzuog  des  Jodkali  durch  das  in  Ueberschuss   ii 
vorhandene  Amylum  statt,   ao   entstünde  eben  die  seiner  Zeit 
chauiin  empfohlene  Jodatärke,  welche  kein©  ätzende  Wirkung 
Schleimhaut  de»  Digestionsap  parat  es  ausüben  kann.    Die  mächl 
Wirkung  der  Jodsalze  auf  den  Stoffwechsel  gebietet  es  zwar, 
Kranke  während  der  Jodcur  eine  nährende,   vorherrschend  an^ 
Koat  geniesse,  aber  man  verleide  dem  Kranken  nicht  unnothig* 
die  Cur  durch  das  absolute  Verbot   des  BrodL^s.     Auch  untersi 
dem  in   der  Jodbehandlung   befindlichen  Kranken    den  Genussl 
Säuren.    In  neuester  Zeit  haben  jedoch  erfahrene  englische  Aerztl 
Caunstatt's  Jaliresbericht  für  das  Jühr  1871  pag.  141)  gerade  d( 
ibinirten  Gebrauch  mehr  weniger  starker  Säuren  (ozonosirtesl 
Ipetersäure)  mit  Jodpräparaten  die  Wirkung  der  letzteren  zuf 
versucht  und  haben  dabei  nicht  nur  günstige  E-esultatc  erzielt,! 
auch  die  gefürch toten  schädlichen  Wirkungen,  die  durch  die  vm 
Setzung  der  Jodpräpnrate  bedingt  werden  sollen,  nicht  wahrgef 
©ine  Erfakruüg,  die  auch  wir  bei  unseren  Versuchen  an  unserer  AI 
Tielfach  zu  machen  Gelegenheit  hatten. 
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Zum  Getränke  eignet  sich  aiii  besten  Walser.     Dem  an  SpirituoseiH 
gewohnten  Kranken  kann  jedoch,  wenn  sonst  nichts  dagegen  spricht,  eiiM 
Glas  Bier  oder  ein  Stängelgläschon  alten  Weines  mehre  Stundco,  nach- 
dem er  daa  Jodmittel  genommen ,  gestattet  werden.  ■ 

Ausscheidung    der    Jodmittcl    aus     dem    Organismus    und 
Nach weißbarkeit  derselben  in  den   verschiedenen 

£xcreten. 

Es  gibt  vielleicht  im  ganzen  medicanientöaen  Haushalte  kein  Medi 
kament,  welches  so  rasch  ins  Blut  überseht   und  eben  ao  rasch  m  de 
meisten    Exrreten    nachzuweisen    is^t,    wie    die    löslichen   Jodpräparat 
wenn  sie  in  der  oben  angeführten  Dosis  dem  Körper  einverleibt  werde 
Schon  nach  wenigen  Stunden  ist  man  im  Stande,  das  Jodaalz  im  Harn 
und  nach  mehrtägigem  Gebrauche  auch  im  Speichel  und  der  Thränen 
flüssigkeit  und  im  Schweisse    nachzuweisen.      In    der  Milch   säugender 
Mütter  habe  ich  es  cbenfalla  aufgefunden.     Wallaco  will   das  Jodka 
nicht  nur  in  der  Milch    der  Ammen,   sondern   auch   in   dem  Ürine   d 
Kinder,  welche  sie  an  der  Brust  halten,  nachgewiesen  haben.     Eben 
merkwürdig  wie  der  schnelle  Uebergang  der  Jodsalze  ins  Blut,  ist  auch 
die  Thatsache,   daas  schon  nach  wenigen  Tagen  ,  nachdem  das  Jodsal« 
nicht  mehr  genommen  wird,  kaum  mehr  eine  Spur  von  demselben  nach- 
zuweisen ist.     Es  ist  demnach  einleuchtend,  dass  die  Jodsalze  nicht  nur 
sehr  rasch  ins  Blut  übergehen,  sondern  auch  sehr  rasch  aus  dem  Orga- 
nismus eliminirt  werden.     Am  raschesten  und  am  leichtesten   läs&t  sich 
das  Jod  im  Harne  nachweisen.     Unter  den  vielen  Prüfungsmitteln,   di^ 
man  zur  Auffindung  der  Jodsalze  in  den  Secreten  anwendet,  ist  daa  vi 
Wallaco  angegebene  unseres  Erachtons  das  zweckmässigste. 

Wallace  gibt  folgendes  Verfahren  an: 

Man  träufelt  in  eine  kleine  Quantität    des  auf  Jod   zu    prüfend 
Harns  einige  Tropfen  vejdünnter  Schwefelsäure.      In    den  angesäuert 
Harn  tropft  man  sodann  eine   beliebige  Quantität   einer  Stärkemehlau 
löaung  und  endlich  1—2  Tropfen  einer  Chlorkalklösung.  In  dem  Moment 
wo  die  Chlorkalklösung  zu  dem  jodhaltigen  Harn  hinzutritt,  nimmt  d\ 
Harn  eine  veilchenblaue  Färbung  an.     Man   darf  jedoch  nicht    zu  vi 
von  der  Chlorkalklösung  hinzusetzen,  weil  diese  sonst  die  blaue  Färbung 
wieder  zerstört.      Auf  diese  Weise    knnn  man  sowohl  im  Harne  als  im 
Speichel  und  in  dtm  Thränen  etc.  das  Jod  nachweisen.      Die  zu  unt er- 
suchende Flüssigkeit   mu8s    deshalb    mit    einer    staikeu  Säure    versetd 
werden,  um  das  Jod  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Kalium  oder  Natrium 
zu  bringen,  in  welcher  es  selbst  dann  in  den  Secreten  vorkommt,  weni 
der  Kninke  Jodum  purum  genommen   hat.      Das  Jod   entzieht   nämlicl 
dem  Blute  die  nöthige  Quantität  Kalium  oder  Natrium   und  tritt   danj 
als  Jodkalium   oder  Jodnatrium   in  den  Harn    über.     Nur   bei    solcbei 
Kranken,  welche  an  starken  Seh  weissen  leiden,  sah  ich  einigemale,  dafl 
während  der  Jodbehandhmg  das  gestärkte  Hemd   in    der  Achsolgegenl 
oder  das  gestärkte  Suspensorium  etwas  blau  gefärbt  erschien.   Es  doneifl 
also  die  im  Schweisse  anwesende  freie  Milchsäure  zuweilen  hinzureiche« 
um  das  Kali  oder  Natron  aus  der  Verbindung  mit  dem  Jod  zu  bringei 

Behandlung  einzelner  syphilitischer  Localaffectionen«! 

Unter  den  krankaften  Veränderungen,    welche   durch  die  Sy^bll 
bervorgeiufen  werden,  gibt  es  solche,  die  tneils  in  Anbetracht  der  Sei 
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sibilitäustömngcn,  dlv  aio  ycruisacliuiij  fchL^lti  dor  YerstiiJiiiBclui 
Entstellungen  wegen,  die  big  bodingen,  nebat  der  glciclizoitig  e| 
ten  Behandlung  dea  Örnndleidens  auch  eine  topiscne  erheiBcnei 
Affectionen  sind  die  Iritis,  die  nässenden  Papeln^  die  Scbleimbi 
des  Afters,  der  Genitalien,  des  Schleimbautüberzuges  der  Mi 
Raebenhoble^  tiefgebende  Qeacbwüre  der  allgenieiacnBedeckunj 
Schleimbaut,  feste  %nd  zerfallende  periostale  und  KnocbengeB] 
die  AbscesBG  der  Weicbtheile  und  der  Knochen,  die  Cariea  odei 
einzelner  Knochenpartien,  namentlich  die  Ozaena,  die  Perion; 
Sarcokele  syphilitica,  die  Maetdarmstrictnren  etc. 

Was  ^le  Behandlung  der  Iritig  syphilitica  betrifft,  so  verw| 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  den  von  Herrn  Prof,  M. 
bearbeiteten  Abschnitt  über  die  Byphilitischen  Augenaffectionei 

Die  syphilitischen  Ohraffectlo'nenjsecündar  syphilitische  Üb 
des  GebörgangeBj  polypöse  Granulationen  im  Gehörgange,  der 
cbroniscbc  syphilitische  Catarrh  des  Mittelohres,  die  eitenge  Ofci 
syphilitica  bei  horedttär  und   Constitutionen  Syphilitischen ,    C| 
Necrose  syphilitica  des  Zitzenfoiisatzes  des  Felsenbeines  u.  s. 
dern  die  entsprechende  antisyphilitische  Allgemeinbehandlung 
den  allgemeinen  Grundgätzen   der  Otiatrik  entsprechende  Loci 
hing.    Die  Behandlung  aelbst  soll,  nach  Angabe  anerkannter  Ol 
eine   langwierige   sein,   und   die  Allgemeinbehandlung  allein 
Ziele   führen   (Schwartze,    Beiträge  zur  Patb.  u,  path.  Anaj 
Obres). 

Die  Schleim hantpapeln  verlangen  je  nach  ihrem  Si t^ 
ror  Metamornbose  eine  verscniedene  topiscbe  Behandlung.  Sits 
der  Mundhöhle  und  stellen  sie  in  ihrem  Zerfalle  blosse  Erosiom 
rcicbt  oft  das  Bespülen  derselben  mit  einer  adstringircnden  Lü| 
um  die  tJeberhäutung  der  erodirten  Stelle  zu  bewerkstellige] 
dieselben  in  tiefer  greifende  Geschwüre  sich  verwandelt,  so  ber| 
dieselben  täglich  1—2  mal  mit  einem  Lapissdfte  oder  bestreicl 
einer  schwachen  Jodglycerinlösung : 

Bp, :    Glycerini  ♦ 

une.  semifi  (Grm.  20) 

Eali  hydrojod. 

gr,  decem  (0,70) 

Jodi  puri 

gr.  unum.  (0,08). 

Wuchernde,  mit  Vegetationen  besetzte  Schleimhaut papeln 
li5Me  müssen,  wenn  die  VogetationGu  nicht  schrumpfen,  mit  dt 
abgetragen  und  die  Scbrüttwundo  geätzt  werden. 

Die  Papeln  der  Genital-   und  Afterüchleimhaut  (plaoues 
\)   werden  ebenfalls  m  behandelt,  wie  die  der  Mund8chleiu| 
kennen  jene  viel  energischer  geätzt  werden. 

Die  Schwcsterefflorescenzen  der  Schleimbautpiipeln,  diel 
.den  Hantpapeln  in  der  tlmgobung  dei^  Anus  und  der  Genid 
heischen  vor  Allem  die  aorgfaltigato  Keinlichkeit  in  der  Art, 
mit  nässend en  Papeln  beyetzteu  Stellen  von  ihrem  fötiden  Secr 
öfteres  Waschen  oder  Baden  der  kranken  Stellen  befreit  werd^ 
Einlegen  von  Charpie  und  Isolirung  der  kranken  Fläche  verl 
die  Bildung  von  Abklatschungen  an  gegenüberliegenden  Stel 
häufig  sich   entwickelnden  Wuebeningsgebilde  und  der  fötidl 


den  die  nässenden  Papeln  bereiten,  muelit  jedoch  eine  nniCiie  EntfSrS 
nung  derselben  durcb  Aetzun^  wünBebenswerÜi.  Sehr  bäufi^  bedient  mani 
sich  noch  heutzutage  zur  Entfeniiing  dicHcr  wucherndeo  näsaendeol 
Papeln  (flache  Condylome)  der  moditicirten  Plenk'schen  Aetzpast^ 
welche  nach  folgender  Formel  zusammengesetzt  ist:  ^^t 

Rp. :    Sublimati  corros,  ^  ^H 

Camphorae  ^H 

Aluminis  ^^M 

CerusBae  atbiie  ^^M 

Spiritus  vini  ^^M 

Aceti  —  aa  drachmam  (4,40),  ^H 

Die   in  Weingeiat  und  Essig   theilweise  oder  gänzlich  unlösUcheiil 
Ingredienzien    fallen    zu    Boden    und    bilden    eine  Faste;    die    daniber^ 
ßtenende  Flüssigkeit  wird  abgegossen  und  die  butterälinliche  Pasta  mit 
einem  Charpiepinsel  auf  die  zu  ätzende  Stelle  aufgetragcD.   DiePlenk'- 
öche  Paste  eignet  sich  inBoferne  sehr  gut  zur  Aetzung,  weil  sie  im  Mo- 
mente der  Application  wenig  flchmerzt,   aber  bald  darauf  tritt  ein  hef^ 
tiger  Sehmerz  ein,  zu    dessen  Linderung,   so   wie  zur  Verhütung  emen 
odematöscn  Anschwellung  kalte  Umschläge  iiuf  die  geätzte  Stelle  ange- 
wendet   werden   müssen.     Man   hüte  sich,    die   Plenk'scbe  Pasta  auf 
solche  Hautstellen  in   zu   grosser  Ausdehnung  aufzutragen,    welche  eim 
sehr  loekerea  aubcutabes  Gewebe  besitzen,  wie  die  grossen  und  kleinen^ 
Schamlefzen,   die  0!an8,   die  Vaginalportion,     Diese  Stelb^n   pflegen  in 
Folge   der  excessiven  Aotzung  ödematÖ8  anzuschwellen  und  zu  gaugrä- 
neseiren.    In  einzelnen  Füllen  sah  ich  in  Folge  unverständiger  Anwend- 
ung  der  Plenk'achen   Paste  MercnrialHalivation    entstehen.     Auch   be-J 
obachtete    ich   einen  Fall,   bei   welchem   in  Folge  einer  an  den  Scham-I 
lefzen    und    der   Vaginalschleimhaut   vorgenommenen    Aetzung    mit    dcM 
IM  en  kuschen  Pasta  Qangränescenz  der  Vagina,  der  Vaginalportion  und 
der  Tod  eintraf.     Sehr  zweckmässig  erweist  sich  zur  Aetzung  nassondeil 
1'apeln  die  von  mir  modificirte  L  a b  a  r  a  q  u  e ^sche  Pasta,    L  a  b  a r a q  u e' 
lässt  nämlich  die  nässenden  Papeln  mit  einer  Kochsalzlösung  befeuchten 
und  die  feuchtf^n  Stellen  sodann  mit  Calomcl  liestreuen.     Ich  verwendej 
statt  der  Kochsalzlösung  verdünnte  Chlorina  liquida.    Das  mit  der  Chlo^ 
rina  liqnida  in  Berührung   kommende   Calomel    verwandelt  sich   wahr- 
scheinlich in  Sublimat,  und  dieser  Sublimat  in  slatn  nascenti  bringt  die 
warzigen  Gebilde  beinahe  schmerzlos  zum  Schrumpfen,  während  pine  inl 
dem    Zwecke    verwendete    concentrirte    Sublimatlösung    die    heftig^tenJ 
Schmerzen  verursacht.  I 

Sitzen  zerfallende  Gummata  am  Velum  molle,  und  wird  dadurcül 
das  Gaumensegel  durchbrochen,  so  müssen  die  liänder  des  perforirendeM 
Geschwürs  täglich  mittels  eines  Höllensteinstiftes  geätzt  werden^  Bei 
gleichzeitiger  allgemeiner  Behandlung  gelingt  es  oft,  bohnengrosse  DurchJ 
bruchsteilen  am  Gaumensegel  so  zu  verkleinern,  dasa  die  gebildete  OeffHJ 
nung  endlich  kaum  für  eine  Fischbeinsoiide  durchgängig  wird,  was  fuo 
die  Tonbiidung  von  grosser  Bedeutung  ht.  Eben  so  werden  die  ^>erJ 
forirten  Stellen  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  durch  fleisaigefl 
Touchiren  mit  Höllenstein  zur  Verkleinerung  gebracht.  Ein  anderen 
zweckmässiges  Aetzmittel  behufs  der  Entfernung  papillärer  InhltratJ 
und  Wucherungen  ist  das  Sublimat-Oollodium  in  folgender  Form:  1 
Rp  :     Sublim,  corn^s.  ^J 

»crupulum  iGmi.  IVi')  ^H 

Collodü  —  unc.  semis  (Grm.  18-20).  ^^ 

B,  3.    AeusBerlich*  I 


icstrcicrit  vorsidifi^  Tnlt  diesem  Präparate  jcdori  I 
kiaiiken  Stellen  mittelet  eines  feirif^n  Haarpinsola  oder  nach  I 
auch  täglich  und  belegt  dieselbca  Charpio- Watte;  entsteht  J 
Reactiori^   m  applicire  man  nasskalte  Ueb erschlaffe,  1 

Tiefe  Hautgeschwüre  reinige  man  ao  oTt  ak  mogliJ 
decke  dieselben  mit  Empl.  de  Vig^o  oderSaponatum;  geht  tri 
Benarbung  nicht  TOfi  Statten,  so  bedecke  man  die  Geschwur J 
piebäuschen,  welche  mit  folgender  Salbe  beitrichen  sind :       I 

Rp, :    Nitr.  argenti  cryat,  I 

gr,  duo  (0,15)  I 

Vng.  simpl,  I 

drach.  duaa  (8,80)  I 

Bai«,  peruv.  I 

drach.  semia  (2,20)  1 

B,  B.    Salbe. 

Die  in  Folge  von  Paronjchia  entstandenen  Geschwüi 
man  mit  Heftpflaster,  Empl.  mercuriale  oder  mit  TraumaticiJ 

Die  Behandlung  der  Ozaena  syphilitica*  I 

Es  eibt  vielleicht  keine  durch  die  Syphilis  gesetzte  II 
form ,  welche  so  oft  widersinnig  behandelt"  wird ,  als  die  Da 
ozaenakranken  Individuen  flicast  bekanntlich  ein  höchst  übell 
putrides,  mit  Rotz  vermengtes  Secret  ans  der  Nase,  oder  ea 
selbe  durch  häufiges  Schneuzen  zu  Tage  gefördt^rt.  Diesa 
Terringert  sichj  wenn  der  Kranke  das  Zimmer  hütet  und  J 
höhle  öfters  reinigt.  Kehrt  aber  der  Kranke  wieder  zur  I 
Lebensweise  zurück,  so  wird  das  putride  Öocret  in  vennehrtel 
abgesondert.  Besitzt  nun  der  behandelnde  Arzt  nicht  die  I 
derairtig  erkrankte  Hasenhöbleu  zu  untersuchen,  und  meint  I 
et  die  necTotiachen  Knochenstellen  nicht  sondirte,  derlCrankel 
an  syphilitischem  Nasencatarrh,  so  wird  er  ihn,  wenn  er  der  na 
Behandlung  huldigt,  unnützer  Weise  und  vielleicht  auch  zumi 
des  Kranken  einer  Frictionscur  unterziehen.  Eine  allgemeini 
lung  ist  bei^  Ozaenakranken  nur  dann  angezeigt,  wenn  al 
Stellen  des  Körpers  neue  syphilithche  LocaHaationen  bemerkbl 
oder  die  schon  bestehenden  nicht  heilen  wollen.  In  diesen  Fl 
man  gewissenhaft,  ob  eine  mercurieile  oder  Jodcur  vorzunj 
Sehr  häufig  findet  man  hei  Ozaena  syphilitica  gar  keine  andd 
litigehen  Krankheitsherde ,  sie  ist  in  solchen  Fällen  nur  eini 
der  abgelaufenen  Syphilis,  und  wird  die  fortdauernde  YerschJ 
Nasenknochen  und  Nasenschleirahaut,  sowie  die  ichoröse  All 
blos  durch  den  Reiz,  den  ein  necrotisches  Knorhenatück  i 
oder  mehre  auf  die  Umgebung  ausüben,  unterhalten.  I 

Die  Heilung  der  carioscn  Knochenstellen  und  die  derl 
den  SchleimhaurgGsehwure  ist  nur  möglich,  wenn  die  Sequestl 
Tj^erden,  und  mit  der  Entfernung  derselben  erlischt  allmäligj 
aus  den  Nasenhöhlen  strömende  Geruch*  Die  Ahstossung  q 
ßchen  NaaenknochenstÖcke  wird  am  besten  dadurch  beförd 
man  mehmials  des  Tages  dem  Kranken  in  die  Nasenhohle J 
dünnte  Salzsäure  oder  Chlorkalklösung  injicirt.  Zu  diesem  H 
ordnen  wir:  I 
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»der 


Itp. :     Äcidi  muriat.  dil, 

dl  ach  TU  am  (4^40) 
Aq.  dest  simpl. 

11  nc.  octo  (Qrm.  280) 
—  Salviae 

unc.  quafuor  (Orm.  140) 
D.  S.    Aeu8«erlich. 

Kp. :     Chloret?  calcis 

dracb.  im  am  et  sc  miß  (6,60) 
Aq.  dest.  ßimpL 

unc.  decem  (Gnn.  350) 
—  roBarum 

unc.  Sem  iß  (17,50) 
D.  in  vitro  charta  ni^a  involuto 
8,     Aeuseerlich, 

Die  Einspritzungen   in   die  Nasenhohle   werden  4—5  mal   täglu 
mittelst  einer  Spritze,  welche  mit  einem  knfjen  Eöhrchen  versehen 
oder  einlas  in  die  Nasenhöhle  eingeführten  Schlauches  bei  zurückgelef^ 
Kopfe   des  Kranken   so    vorgenoiiiineD ,    daas  etwas  von  der  Flüssigkeit' 
einige  Augenblicke  in  der  Nasenhöhle  zurückbleibt.    In  Betreff  der  all- 
gemeinen Behandlung   der   mit  Ozaena   syphilitica  behafteten  Krankei 
glauben  wir  hier  nocli  anfuhren  zu  müssen,    dass   bei  den  meisten  dei 
selben  auch  Scrophuiose  mit  im  Spiele  ist^  man  verabreiche  daher  d< 
Kranken  Leberthran  mit  Jodkali  versetzt. 


Bei  Sarcokele  syphilitica  bringt  man  nebst  der  allgero< 

Behandlung  nuch  das  ConipreeBivverfahren  nach  Fricke  in  Anwendung 
oder  man  bedeckt  clie  entsprechende  Scroralhälfte  mit  Empl.  mercuriftle. 
Die  gleichzeitige  Hydrokolt»  schwindet  gewöhnlich  von  selbst,  wenn  die_ 
llodengesrhwulst  geschwunden  ist;  besteht  sie  jedoch,  nachdem  let^tei'* 
behoben  ist,  fort,  so  puiiktire  man  die  Wassergeschwulst  mittelst  d< 
Troicarts  und  injrciro  durch  die  Canüle  verdünnte  Jodtinctnr.  Lugol 
verwendete  zu  diesem  Zwecke  folgende  Jodlösung: 

Rp.:    Jodi  pari 

drachmam  unam  (4,40) 
Kali  hydrojod, 

drach.  duaa  (8,80) 
Aq.  dest^ 

uncias  tres  (lOö^OO), 

Von    der    nähern    Auseinandersetzung    dieser    OperaHotr^        ' 
sehen  wir   ab   und   verweisen  in   dieser  Beziehung  auf  die  Lc 
der  exacten  Chirurgie. 

Bei  Knochen-  und  Gelenkschmerzen,  welche  zuweilen 
allgemeinen  Mercurial-    oder  Jodbehandlung,    so   wie   allen   Narcotic 
Trotz   bieten,   habi^n   wir  in  vielen  Fällen  das  von  Ricord  i^mpfohlel 
locale  Heilverfuhrcii   bewährt   gefunden.     Man  applicirt  nämlich  an 
8chmerzhaftr*Ti  Stelle   ein   sogenanntes  fliegendes  Vesicator  und  bedoej 
dann   entweder  einfach  die  epidermislose  Stelle  mit  einem  Ceratpflas« 
oder  streut  etwas  Morphium  auf.    In  manchen  Fällen  kehrt  der  Sehnierv 
wohl  am  nächsten  Tag  wieder,  läset  sich  aber  dann  durch   ein  an  Ort 
und  Stelle  angebrachtes  Vesicans  beschwichtigen. 


PpTtoBfalp  Oe  seh  Wülste   suche  man   durch   die  . 

inpi^oher  Miitv\  zur  Resorption  zu  liriD^fn.  Mao  reibe 
S^wecke  in  die  Hautdeckt^  d«>r  peri«atalpn  Geschwulat  ta^Hc] 
otwas  Jodtinctiir  oder  eine  inäftsig  concontrirt*>  Jodglycorinlofliin 
Piicli  tmtz  der  f^enmchten  JodeinreihiiTigen  Pluctuation  in  de 
f^f^Bchwulst^  80  beoilp  man  sich  nicht  mit  der  Eröffnung  dieser  G 
es  erfolgt  zuweilen  doch  noeih  die  Aufsaugung  di^rselbon.  Steij 
doch  df>r  Schmerz  und  wird  die  Gcaehwulst  vei-grossert,  so  i 
dieeelbe,  verhüte  jedoch  so  viel  als  möglich  den  Eintritt 
die  Abficeeshöhle  und  vermeide  es,  die  hetreffende  Knochen Bt( 
blöseu,  weil  sonst  leicht  Caries  oderNeeroae  entsteht.  Man  tt 
dieErÖffnnn*]^  bei  verechobennr  Hautdeck'%  dnuiit  sich  auch 
wunde  nachher  verschiebe.  Bei  sehr  heftig  schmerzenden , 
Geschwülsten  rath  Kicord  und  andere  Aerzte,  einen  tiefei 
migen  Eingohnitt  zu  machen,  gleichsam  den  Knochen  zu  ecfl 
Mastdarmgeschwüre  reinige  man  mohrmali»  des  Tag 
lieb  uaöh  jeder  Defaeation,  und  bestreiche  dieselben  mit  e 
fionflontrirten  Jodglycerinlösun^  3—5  mal  des  Tages  oder  atz 
mit  dorn  Hollensteinstifte.  Verengert  sich  in  Folge  stringiren 
der  Maatdarm,  «o  lege  man  frühzeitig  Press  seh  w  am  mstäb  che 
niach  geformte  Stücke  von  der  entrindeten  Laminaria  digitata 
welche  bei  Anwesenheit  von  Feuchtigkeit  anschwillt  und 
erweiternd  wirkt),  in  den  &ich  verengernden  Mastdarm,  Ist 
ecbon  ausgebildet,  so  vereucbe  man  mittels  Bougien  eine  J 
des  MaBtdarmes  zu  erzielen;  leider  ist  zuweilen  die  erzielte  I 
nur  von  temporärer  Dauer.  Es  erübrigt  in  aolchen  Fallen  nid 
als  durch  ölige  Klystiere  oder  Purganzen  dünnflüssige  Stuhle 
zu  bowerkstelligen. 

Der  EinfluBs  der  Kaltwasserbehandlung  und  der 
auf  die  Constitution  olle  Syphilis, 

Nachdem  in  den  dreissiger  Jahren  das  Priessnitz'fla 
fahren  als  ITnivereal-Heilmetbode  ausposaunt  wurde,  pilgertei 
artige  Kranke  nach  Gräfenberg,  an  denen  sich  der  Missbrau^ 
curialien  und  der  Jodmittel  mehr  weniger  kundgab.  Da  nu 
diesen  neugekräftigt  in  ihre  Heimat  zurückkehrten,  war  die  '. 
für  die  KaUwasi?ercur  als  sicherstes  Antiayphilifeicum  gemach 

Die  Pro  Cedur  der  Ealtwasserbehandlung  besteht  in 
Der  Kranke  legt  sich  mit  nacktem  Körper  auf  eine  über  dieB 
ausgebreitete,  grosae  wollene  Decke,  in  Gräfenberg  Kotz 
derart,  dass  er  die  unteren  Extremitäten  an  einander  schli 
sehen  ihnen  ein  Uringlaa  gelagert)  und  beide  Arme  an  den 
Die  wollene  Decke  wird  nun  von  einem  Diener  unter  festei 
derselben  um  ihn  gewickelt,  so  zwar,  daes  der  Kranke  luftt 
wickelt,  wie  eine  Mumie  da  Hegt.  In  dieser  ruhigen  Lagt^ 
den  Ausbruch  dee  Schweisaea,  der  eine,  zwei,  auch  drei  ti^tu 
her  erfolgt.  Der  Kranke  erhält  jede  YTertelstunde  ein  W( 
frischen  Wasaere  (V4  Seidel)  zu  trinken,  das  er  natürlich  m 
Glasröhre  in  den  Mund  zu  ziehen  hat,  l^achdem  der  Kranke  e 
je  nach  seinem  Kräftezustande,  auch  2—3  Stunden,  gesehwitz 
er  wieder  aus  der  Decke  gewickelt  und  unmittelbar  in  eii 
18—20^  fieaumnr  Wärme  gesetzt,  in  welchem  er  einige  M 
weilt,  hierauf  aligctröcknotj  sich  rasch  ankleidet  und  m  ftei^ 

iSeU&l,  Syjtliilig.     H.  Hanil.    3.  AaÜ  ^ 
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ersebt,  bis  seine  abgekühlte  Haut  wieder  in  einer  behaglichen  Wärme 
sich  befindet.  Die  Wännt«gmde  des  Wassers  worden  nach  und  nachi 
veniugei't  und  endlich  da^  Wasstr  frisch  \ou  der  Quelle  oder  deiJ 
Brunnen  \ve^  zum  VoUbade  gebraucht»  Während  der  Patient  nach  deml 
Bude  Bewegung  macht,  trinkt  er  jede  halbe  Stunde  ein  Weinglas  voU! 
frischen  Brunnenwassers. 

Auf  yülchc  Weise  wurd  die  Kaltwassercur  2  mal  des  Tages  vorge- 
nommen.    In  den  Kaltwasserheilanstalten  wickelt  man  die  Kranken  ge- 
wöhnlich Morgens  um  4  Uhr  ein   und  lasst  sie  zwischen  7  und  8  ührj 
das  Vullbad   nehmen.    Hierauf  gehen   sie  eine  Stunde  spazieren,  vod 
Viertel-   zu  Viertelstunde   ein  Glas   frisches  Wasser  trinkend,    uenmen 
dann  rin  Frühstück,  aus  Butterbrod,  Milch  und  Honig  bestehend,  macheifl 
wieder  Promenaden,   setzen    sich  Mittags  um  1  Uhr  zu  einer  kräftigen 
Hau^^mannskost,  lassen  sich  um  halb  5  Uhr  Abends  \deder  einwickeln, 
zwischen  6  und  7  Uhr  zum  Vollbade   fiihren,   da  Abends  der  Schweiail 
eher    aiitltrechen  soll,   machen    1  Stunde  Bewegung,    wobei  aia  wiedea 
Wasser  trinken,  und  verzehren  endlich  zu  ihrem  Abeudbrode  abennolu 
Butter,  Honig  und  Milch.   In  besonderen  Fallen  werden  auch  die  Dou^ 
chcn  benützt. 

Bedient  sich  der  Arzt  der  örafenherger  Methode,  so  hat  er  8ich| 
hauptsächlich  vor  dem  Extrem  dieser  Behandlungsweise  zu  hüten,  difl 
Kranken  nämlich  nirht  zu  lange  schwitzen  zu  lassen,  und  die  augenanntell 
Krisen,  d.  i.  Furunkel  und  Eczeme,  nicht  gewaltsam  hervorzurufen,  sou'^ 
dern  er  bat  vielmehr  die  Keactions Verhältnisse  des  Organismus  zum 
Leitstern  seines  Handelns  zu  wählen. 

Es  kann  hier  nicht  gestattet  sein,  uns  über  die  Bedeutung  ded 
währen li  der  Kaltwassercuren  eintretenden  sogenannten  Krisen  «uhzum 
sprechen,  welche  je  nach  den  verschiedenen  früher  durchgemachten 
Arzneii'uren  verschieden  sein  sollen,  indem  sie  bald  in  ül»elriechendeii« 
klebrlgcii  Schweässen,  bald  in  galligen  Durchfällen,  iju  Bodensatze  dcq 
Urins,  liald  im  Speichelflüsse,  am  häufigsten  aber  in  FurunkelbildungeJ 
sich  kimdgeben;  wir  wollen  hier  nur  die  Erfahrungen,  die  wir  UQ« 
andere  unparteiische  Aerzte  über  die  Kaltwasserbehandlung  der  Syphilis 
gemucbt  haben,  wiedergeben: 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  syphilitische  InfectionsJ 
herde  unter  der  Kaltwasserbehandlung  sieh  benarben.  Es  verringerJ 
ftich  sogar  nach  2  — 3  monatlicher  Dauer  der  Cur  die  Induration  una 
schwellen  zuweilen  die  indolenten  Bubonen  in  etwas  ab,  ja  wir  halteS 
CS  für  möglich,  dnss  sich  in  einzelnen  seltenen  Fällen  die  Syphilis  voll- 
kommen erschöpfen  mag.  l-nsere  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  solchea 
Krnnken,  welclie  sich  wegen  ihrer  recenten,  weder  merciu-i eil  noch  andeli 
weifig  Itehandeken  Syphilis  in  die  Kaitwaasercur  begaben,  höchst  selter 
die  Uoseola  syphilitica  oder  ein  gleichmässig  zerstreut  stehendes,  papu- 
loscs  Syphilid    auftritt,    aber  desto   häufiger  beobachteten  wir  '  i-m 

und  liRiyngealaffectionen,  das  Ausfallen  der  Haare,  periostale Ges«  - -^ 
weU'bi'  viel  früluM*  auftraten,  als  bei  ungestörtem  Verlaufe  der  SypMH 
Besonilcrs  häufig  beobacliieteii  wir  die  l'olyadenius,  und  erfreuteo^B 
diese  Kranken  nicht  desjenigen  guten  Aussehens,  welches  bei  andern 
•weitigen,  z,  B.  Kheuniatianmskranken,  sich  in  Folge  der  Kahwaagerc« 
einzustellen  pflegt.  Syphilitische  Krankhei tsformen  der  spa 
tcren  Phasen  erfahren  während  der  Kaltwassercur  einjl 
auffallende  Verschlimmerung.  Es  entstehen  Haut-,  Schleimhaufl 
und  Knoehengeschwüre  und  steigern  sich  die  Knochenachmerzen.  VoB 
treffliches  leistet  aber  die  Kaltwasserbehandlung   bei  solchen  KrankeJ 


welebe  durch  Mietabraueh  der  Mercurialien  und  der  Jodsake^  o< 
die  SypBiliB  selbst  sehr  herah gekommen  eind,  so  wie  bei  J€ 
während  mehrer  Monate  unter  hochgradiger  Temperatur 
brochen  einer  Mereurial-  oder  Jodcur  unterzogen  und  dadure 
pfindlich  wurden,  daes  sie  beim  f^eringsten  "Witterungswechsel  v 
ßiati§men  und  Racheneatarrhon  befallen  werden.   Dies  unsere  E 

Da  wir  jedoch  überzeugt  sind,  dass  der  einzelne  Arzt  auci 
ßorgfältigßten ,  vorurtheilfreiesten  Beobachtung  immer  gewiss 
einseitige  Erfahrungen  marlien  liann,  so  fühlen  wir  uns  gedrm 
Erfahrungen  anderer  glaubwürdiger  Aerzte  über  die  Eeeultate 
sie  bei  der  KaltwasBerbehandlung  der  Syphilis  erzielt  haben 
Kürze  anzuführen.  In  einer  Versammlung  der  Gesellschaft  schi 
Aerzte  im  Jahre  18ö6  machte  Hr,  Ny  man  ^)  auf  die  TJnzuvcrläei 
der  Kaltwassercuren  gegen  die  Syphilis  besonders  aufmerksam 
merkte,  dass  sich  dies©  Öuren  leider  ein  durchaus  unverdientes  'S 
beim  Publicum  in  vielen  Fällen  von  Syphilis  erworben  hätten. 
hatte  als  Unterarzt  am  Curhauso  zu  Stockholm,  vielfach  Gelege 
habt,  die  Unwirksamkeit  dieser  Curraethode  ga^^n  die  Byphil 
obachten.  Es  wurden  nämlich  vom  Oberarzte  des  erwähnten  C 
4  Kranke,  von  welchen  3  an  ulcerirenden  syphilitischen  Tuberk< 
und  einer  mit  Eethyma  Byphilirtcum  profundum  behaftet  war, 
Kaltwasserheilanstalt  Södericöping  gesendet,  Hach  Verlauf  eint 
kehrten  3  in  ganz  unverändertem  Zustande  zurück,  der  Vierfc 
äoderköping  gestorben.  NjmaQ  hatte  ferner  in  seiner  Privatp 
einer  Reihe  von  Fällen  die  U  eberzeugung  gewonnen,  dass  d  i  e  K 
sercur  die  unsicherste  von  allen  Curarten  gegen  die  S 
sei;  er  führt  Kranke  an,  welche  4 — 5  Jahre  hintereinander  vergeh 
in  Wasserheilanstalten  gesucht  hatten  und  endlich  durch  ein  an  de 
vexfahren  hergestellt  werden  museten,  Die  glänzenden  RosuUati 
man  durch  Kai  tw  asser  euren  bei  Syphilitischen  erzielt  haben  wo 
Nyman,  seien  mehr  weniger  illusorisch  gewesen.  „Wenn** , 
fort,  „einige  conetitutionelle  Symptome  der  Syphilis,  dieselbe 
Exantheme  oder  Enantheme  sem,  während  einer  Waaaercur  vt 
den ,  so  darf  man  dieses  durchaus  nicht  für  einen  Beweis  von 
lenden  Kraft  dieser  Cur  gegen  Syphilis  ansehen;  denn  Jeder ^ 
mit  der  Behandlung  der  Syphilis  beschäftigt,  weiss,  dass  die 
sehen  Symptome  bisweilen  von  selbst  Tereeliwinden,  und  dass  ei 
Verschwinden  um  so  schneller  erfolgt,  je  mehr  die  Diät  regu] 
was,  wie  bekannt,  bei  der  Wassercur  besonders  der  Fall  iat. 
Wassercur  gegen  SyphiHs  nicht  nur  unzuverlässig,  sondeni  posi 
theilig  sei,  und  dass  man  sich  nicht  verleiten  lassen  dürfe,  di 
Wendung  eines  solchen  indifferenten  Mittels  die  Zeit  zu  vorlierei 
man  züv  Anwendung  schneller  wirkender  Mittel  benutzen  kam 
ßonst  leicht  Zerstönmgen  erfolgen  können,  die  nicht  mehr  zu 
sind,  führt  Nyman  noch  folgende  Krankengeschichte  an: 

Ein  26  Jahre  alter  Mann  sei  ihm  zur  Behandlung  gckomn 
eher  Ende  Januar  1863   einen  Schanker  hatte,  der  nui'  mit 
Mitteln  behandelt  worden  war.    Nach   dritthalb  Monaten  sei 
Exanthem    am    ganzen  Kölner  entstanden,    das  den  Kraokei 
Hilfe  in  einer  Wasserheilanstalt  zu  suchen.    Mehre  Monate  lanj 


*)  Siolie:    SyphiMologie  von  Behrendt    Neue  Reihe,  i.  "Rmv^.  ^.l^i^ 
IBGO. 
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WoBeerour  anhaUend  »ohrauclif  worden,  ohne  dass  der  Vrrlauf  der  Kranfc^H 
hcit  dadnrch  aiifgelialton  worden  wäre.  Es  schien  vielmehr,  als  weni^H 
dir  Cur  das  Fortoliroitctj  dtT  Krn'.ildicif  boschleunigtc;  donn  glricli  iii^M 
Anfange  df^rselb^^n  entstand  eine  Iritis  syphilitica,  welche  ebenso  wen  ijj^H 
wie  die  übrigen  S3rmpton]e  dorch  die  Cur  gemässigt  wnrde,  sondern  t^ic^H 
vielmehr  so  Yer8ch!iramerte,  dass  der  Kranke  auf  dem  rechten  Aug^H 
blind  winde  und  mit  dem  linken  nur  noch  Licht  und  Dunkelheit  ^ß^^ 
unterscheiden  vermochte.  Sein  ganzer  Körper  war  mit  einem  Ausaebluff^H 
von  syphilitischen,  nicht  in  Verschwänmg  übergegangenen  Tuberkel^H 
bedeckt,  und  auf  den  Tonsillen,  am  Gaumensefl^el  und  hintern  Theil^H 
des  Pharynx  sassen  tiefe  Geschwüre.  Während  der  Wassercur  warel^| 
die  Tuberkeln  im  Gesichte  und  an  der  Stirn  so  groan  wie  Hasolnüss^H 
geworden,  so  dass  der  Kranke  das  Bild  der  Elephantiasis  Graecoruin  ' 
darzUHtellen  schien. 

Prof.  Malmsten  stimmt  mit  Nyman  darin  überein,  dass  die 
Wrtssorcur  die  Syphilis  nicht  zu  heilen  vermöge.  Dass  constitutionello 
Syphilis  durch  die  Wasscrcur  gebeilt  wurde,  beruhe  seiner  Meinung 
nach  vielleicht  darauf,  dass  der  vorher  gebrauchte  Mercur  während  der- 
selben seine  WirkBiimkeit  entfaltet  habe.  Die  Wasaercur  hält  er  nicht 
für  ein  Mittel  zur  Heilung'  der  Syphilis,  wohl  aber  für  ein  solches,  wel*^J 
ches  wohlthätig  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  von  PfTsoneill^B 
einwirken  könne,  die  theils  lange  Mercurialcuren  durchgemacht,  theila^" 
aber  d<jn  Mercur  unvorsichtig  gebraucht  hatten.  Er  versichert,  syphili- 
tische Personen  gesehen  zu  babeo,  welche  wahrend  der  Wasscrcur  di( ' 
Nase  verloren  oder  bei  welchen  Perforation  des  Gaumens  ein^etretci 
ist.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Syjihilis  edle  Theüe  ergriffen  hat 
ist  die  Wassercur  positiv  niichtheilig.  Mau  nuiss,  sagt  Malmsten,  sie' 
wnmdern,  dass  Aei-zte  an  Kaltwasserheilanstalren  über  glückliebe  Heil 
ungen  der  Syphilis  berichtet  haben.  Dergleichen  Curen  beruhen  cnt- 
w^eder  auf  unrichtiger  Diagnose  oder  auf  unrichtiger  Erklaning  derTcr- 
häkni^Hc,  vielleicht  noch  auf  etwas  Schlechterem.  Malmsten  halt  es 
für  durchaus  richtig,  dass  dieAerzte  dan  Publicum  auf  das  Unvermögen 
der  Wa?*sercur,  die  Syphilis  ohne  Anwendung  anderer  dienlicher  MitteL 
zu  heilen,  aufmerksam  machen  müößen,  um  das  eingewurzelte  bliodä 
Vertrrmen  zu  diener  Cur  zu  zerstören,  Profeasor  E.  J.  Bousdorff  iffl 
Heksingfors,  welcher  seit  mehren  Jahren  als  Arzt  an  der  WasserheiM 
an»?talt  zu  Abo  wirksam  ist,  hat  in  der  Gesellschaft  der  Wissen  schaff  fd 
in  Finnland  am  18.  October  1856  in  einem  Vortrage  über  den  Einfiuai 
der  rnfionellen  Wassercur  auf  die  Syphilis  sich  dahin  geäussert,  dass  ei 
nach  vierjährigen  Erfahrungen,  die  er  in  der  Kaltwasserheilanstalt  m 
Abn  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  zur  Ansicht  gekommen  sei,  df»f«M  did 
Wasscrcur,    das    syphilitii>che  Gift    zu    neutralisiren    und   zu    /  d 

durchaus  unvermögend  sei.    Dagegen  hat  er  erfahren,  dass  dii'  9 

ganz  vortreffliches  Mittel  sei,  um  die  Mercurialdyscrasie  zu  bebelieql 
an  welcher  so  häufig  Kranke,  die  eine  Mercurialeur  durchgemacht  habefl 
leiden.  Er  beoliachtete  ferner,  dass  in  Fällen  von  latenter  Syphilis,  bJ 
welcher  sich  keine  secundären  Geschwüre  vorfanden,  diese  hervortrat« 
wenn  die  Wasseren r  8  bin  9  Wochen  lang  fortgesetzt  worden  war.  9 
einigen  Fallen  zeigten  sich  die  secundären  Symptome  bereits  nach  cinj 
zweiwüchentlichen  Wassercur,  in  einem  Falle  aber  entst^inden  syphilitl 
sehe  Geschwüre  an  den  Tonsillen  erst  3  Wochen  ixach  der  beendigt« 
Wassercur,  die  8  Wochen  lang  gedauert  hatte.  I 

Da  die  Wassercur  das  8yi*hiliti8che  Gift  nicht  zu  neutralisiren  vt« 
mag,  den  Ausbruch  der  secundären  Symptome  vielmehr  beschleunigt^« 
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sollte  man  annühmen,  dass  sie  gegen  Syphilis  durchaus  nicht  angezeigt 
sei,  was  aber,  wie  Bonsdor  ff  bemerkt,  keineswegs  der  Fall  ist.  Es 
kommen  natürlich,  sagt  er,  nicht  selten  Fälle  vor,  in  welchen  es  unee- 
ffewiss  ist,  ob  irgend  ein  Individuum  noch  an  Syphilis  leidet  oder  nicnt, 
diese  Ungewissheit  pflegt  aber  bei  demselben  manchmal  ein  psychisches 
Leiden  zu  erregen ,  welches  sich  als  syphilitische  Hypochondrie  oder 
Byphilophobie  (Siehe:  Syphilophobie)  zu  erkennen  gibt,  und  dasLe- 
ben  in  honem  Grade  verbittert.  Durch  eine  Wassercur  wu'd  nun  einer 
Bolohen  ungewissheit  ein  Ende  gemacht;  denn  wenn  noch  syphilitisches 
GMft  im  Oi^anismus  vorhanden  sein  sollte,  so  werden  sich  die  Symptome 
derSjphiliB  oft  schon  nach  kurzer  Zeit,  bisweilen  aber  erst  nach  6-  bis 
10 wOcnentlichem  Gebrauchender  Cur,  oder  aber  auch  erst  nach  noch 
Ungerer  Zeit  einstellen.  In  den  nicht  gar  seltenen  Fällen,  in  welchen 
eine  syphilitische  und  eine  Quccksilberdyscrasie  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  gewftbrt  die  Wassercur  den  Yortheil,  dass  die  letztere  dadurch 
▼Olliff  gehoben  wird,  was  von  Bonsdorf f  zum  Oeftern  beobachtet 
wnroe. 

Dr.  E.  Ereyser,  Yorsteher  der  Kaltwasseranstalt  in  Moskau, 
inssert  sich  über  die  Behandlung  der  Syphilis  durch  die  Ealtwasscr- 
mothode  folgendermassen :  Nicht  alle  Formen  der  Syphilis  werden  durch 
diese  Hethoae  besiegt,  und  bei  den  durch  dieselbe^  bewirkten  Heilungen 
flnden  nur  su  häufig  Rückfälle  statt.  Als  Gewährsmänner  dieser  That- 
sftche   flihrt  Ereyser    noch    die  Doctoren   Laude,    Diehmer   und 

*  Soharlau  an.  Weiters  bemerkt  Kreys er :  j, Eine  mercurielle  Behand- 
lung kann  mit  derselben  in  gleicher  Zeit  in  Verbindung  gebracht  wer- 
^üNL  and  die  Wirkung  ist  überraschend  günstiger,  als  wenn  man  beide 
Ibtlioden  vereinzelt  anwendet.  Kranke,  auf  diese  Weise  behandelt, 
können  ohne  Nachtheil  sich  jedem  Wechsel  der  Temperatur  und  des 
Wetters  aussetzen.  Die  Wirkung  der  Mercurialien,  mit  der  Wassercur 
lU  gleicher  Zeit  angewendet,  ist  viel  intensiver  als  ohne  diese''. 

Die  Seebäder.  Eben  so  wenig  wie  die  Priosnitz'sche  Kalt- 
wasserour  vermögen  die  Seebäder  die  Syphilis  zu  heilen.  Wohl  aber 
kennen  dieselben  bei  solchen  Kranken  von  Nutzen  sein ,  welche  durch 
^e  Syphilis  oder  die  antisyphilitischen  Curcn  bedeutend  hcrabgekommen 
sind,  und  deshalb  einer  Erholung  und  Kräftigung  bedürfen.  Nicht  min- 
der TOrtheilhaft  ist  der  Gebrauch  der  Seebäder  für  solche  Individuen, 
bei  denen  die  Syphilis  jene  traurige  Gemüthsstimmung  zurücklässt;  die 
man  mit  dem  Namen  der  Syphilophobie  bezeichnet.  Schon  aus  dem 
Umstände,  dass  der  Arzt  ihm  nicht  mehr  Mercurialien  und  Jodsalze  an- 
ordnet,  schöpft  der  gemüthskranke  Heconvalescent  die  Ucberzeugung, 

'  dass  er  aus  aer  Catcgorie  joner  Kranken  ausgetreten,  zu  denen  er  bis- 
her sich  zählen  niusste.  Wirkt  nun  dieser  Gedanke  schon  wohlthuend 
auf  sein  Gemüth,  so  wird  die  vielfaltige  Zerstreuung  und  das  gesellige 
Leben  des  Seebades  das  Uebrige  dazu  beitragen,  um  das  Gespenst  der 

.    eingebildeten  Krankheit  vollends  zu  verscheuchen. 

Die  Einwirkung  des  Schwefels  und  der  Bchwefelthermen 
auf  die  Syphilis  und  die  Hydrargyrose. 

Der  Gebrauch  des  Schwefels  und  der  Schwefelthermen  wurde 
früher  allgemein  und  wird  heutzutage  noch  von  vielen  Aerzten  als  der 
verMssliclute  Probierstein  angesehen,  um  zu  orfalircu,  ob  Jemand  wirk- 
lioh  Ton  der  Syphilis  geheilt  sei,  oder  üb  blos  die  Symptome  der  Sy- 
gesohwonden  seien,  während  die  Diathese  noch  fortbestehe.  Sulfur 
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Cil  prodiior  Sfplsüidia,  sagteii  dxij  aUea  Aerziei  wumii  aus  amlmH 
irollicOt  ^'^^  ^^^  tclüiuiiiDerimle  oder  lateote  typhiliti^ftlie  Duidiew  ffavdf 
die  £iDwirkiiiig  de»  öefa wefieb  aicht  mr  wad^emüeiLy  «»dem  »ogar  rei^ 
fcbliinnigft  werden  kömie.  iMher  k^m  e»,  dft»  man  seit  jelier  mit 
emcr  eigenthimMdien  8cb»i  cjpliiUti&die  Kranke  ron  dem  Gebranche 
der  HcbwefelÜienDeB  femltielt,  wenn  auch  gewisse  Camplicationen  den 
Gebnuidi  derselben  wunadienäwi^nh  maehteii.  Die  Furcht,  dass  der 
Schwefel  ood  die  Schwefelthennen  die  Syphilis  Terschlinunern ,  wurde 
▼00  den  jeutgeo  Aerzieo  nicht  nur  abgel^,  sondern  sogar  von  eimgen 
die  Behaopduig  aufgestellt,  daas  die  rSchwefelbäder  tiir  einzelne  syphi- 
kitu^he  Krankneitsfomien  von  Natzen  aeien.  Dieser  WiderspruclL  in 
B<  '  der  VTirkäamkeit  der  Scbwefelthermen  auf  die  Syphilis  hat 

woi  Oiscussiotien  herrorgemfen,  doch  blieben  die  Cardinal£rageii, 

wie  tticii  die  sebwefelwaaserata&altigen  Thermen  zur  Syphilis  und  warn 
Hereur  verhaiten^  obwohl  gaaae  Cdiporationen  sie  zu  Pieiafragen  er- 
höbe», cJennoch  bis  beute  unbeantwortet, 

L  Fixerer  Erfahrung  gemäss  scheinen  die  8chwefelwasserstaffhältige& 
Bider  auf  die  syphilitiscbe  Bluterkrankung  keine  andere  Einwirkung  xu 
habeUf  ab  gewöhnliche  Bader.    Wir  sahen  bei  derartigen  syphilitia€hen 
Krankea,  die  wir  blos  des  Experimentes  halber  Bchwefelwaaderstofiiai' 
tige  Bäder  nehmen   liessen,    ab    auch   bei  solchen  Syphilitischen, 
gleicbifeitig    mit    Kratze,     Prurigo    oder    Psoriasis    vulgaris    bei 
kuiiatiiuhe    oder    natürliche     Schwefelbäder    gebrauchten^     gar     kdse^ 
VerÄnderung   in   dem    Verlaufe    der   Syphilis;    derselbe    wurde    wederj 
merklich     abgekürzt,     noch    ungewohnhch    länger     auHgedehnt.      Di 
syphilitische    Infectionsstelle    vernarbt    im   Schwefelwasserbade    ebenso] 
wie  uuter  dem  Gebrauche  gewohnhchei  Bäder.     Der  Ausbruch  der  ÜO' 
seola  syphilitica  sowie  des  papulösen  Syphilids  und  ihr  Verlaut  wird  durckj 
die  Schwefelbäder   ebenso   wenig    beeinflusst,    als    das  Knotens)  phiüd* 
Lieber   das  Verbalten  der  puatulösen   Syphilide    unter   der  Ein 
der  Schwefelbäder  haben  wir  keine  Erfahrung.      Einen  höchst  \ 
tig  modificirenden  Einfluss  künstlicher  sowohl  als  uutürlicher  Sehweit-l-j 
bader  beobachtete  ich  nur  in  Fällen  von  hochgradiger  Psoriasis  palma- 
rU  diffusa.    Im  Sommer  des  Jahres  1863  suchte  eine  48  Jahre  alte  Frau 
bei  uns  ärztlichen  Katk    Sie  war  mit  einer  hochgradigen  Psoriasis  pal- 
maris  und  plantaris  diffusa  syphilitica  beider  Handüachen  und  Fu#s8oh- 
len,  mit  gleichzeitiger  Verdickung  aller  Äägel  und   beiderseitiger  Ditit 
chronica  syphilitica  behafet.    Dos  erwähnte  Hautleiden,  welches  bereits 
einer  mehrmaligen  bis  zur  Salivation  gesteigerten  Mercurialcur  und  einer 
darauf   eingcleitoton  Judbehandlung   trotzte,    schwand    nach    dem    Ge- 
brauche  von  2ö  — 30  Schwefelbädern   in  Baden  bei  Wien  YoUkommen, 
und    wurden    die   verkümmerten  Nägel    durch    nonnal    nachwachsende 
ersetzt. 

Syphilitische  Drüsenanschwellungen,  welche  durch  die  gleichzeitig 
vorhanden  Scrophulose  eine  bedeutende  Vergrosserung  erfahren,  verklej- 
nern  sich  durch  den  Gebrauch  der  Schwefelthermen  zuweilen.  Knochen* 
schmelzen,  welche  auf  syphilitischer  Periostitiö  oder  Osteitis  beruhen, 
werden  durch  die  Schwefelthermen  nicht  nur  nicht  gelindert,  sonderii 
scheinen  sogar  eine  Steigerung  zu  erleiden.  Bei  Gclenkbchmerzen  uuü 
ilydrurthroseu  syphilitischer  Individuen  erzielten  wir  durch  Schwefel* 
therrnen  Linderung  und  Heilung. 

Diibs  während  des  Gebniucha  der  Schwefelbäder  die  latente  Sy* 
philis  wieder  hurvortnit,  sahen  wir  in  mehren  Fällen,  aber  wir  be- 
zweifeln,   dass  die  iiecidive  durch   den  Schwefelgebmuoh  beschleunigt 
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wardcn  »ei.  Wir  licH&en  uänilieh  ^aMroiehe  Byphüitieciie  Kranki 
noch  mit  Spui'cn  von  Paoriasia  palmarU,  doutlichon  Drikena 
ungen  und  Schleiinhautpapcln  behaftet  waren ,  also  noch  ui 
Emflusse  der  latenten  Byphiliü  staDdon,  Öchwofelbädcr  gebrauc 
dennocb  gelang  es  uns  nicht,  die  Eecidive»  welche  wir  zu  erw 
rechfcigt  waren,  und  die?  später  auch  wirklich  eintrat,  zu  besci 
8eit  jeher  hat  man  den  innorLichen  Gebrauch  des  Sein 
wohl,  als  den  der  Sehwefclbader  gegen  Hydrargyrose  und  n 
gegen  Quecksilberzitteni  angerühmt.  Waa  nun  uiiaore  diesfäl 
fahrungen  anbelangt,  so  haben  wir  in  einigen  Fallen  durch 
brauch  der  Schwefelbäder  einen  Erfolg  büi  aolchen  Individue 
welche  noch  nicht  lange  und  zum  erstenmale  an  dem  Zitte: 
und  während  des  Gebrauches  der  Schwefelbäder  jede  Haut! 
Quecksilbei-präparaten  iorgfaltig  mieden.  Es  ht  alao  wohl  mög 
wir  diurch  gewöhnliche  Bäder  dasselbe  Resultat  erzielt  hätte 
aber  auch  aenkbar,  dase  vielleioht  durch  die  Schwefelthernien 
Wechsel  mehr  angeregt  und  dadurch  eine  achneUere  Auaschei 
QueckHÜberB  bewerkstelliget  wurde.  Die  Ton  uns  beobachte 
sind  jedoch  noch  von  zu  geringer  Anzahl,  als  dase  wir  uns 
könnten,  in  dieser  Beziehung  ein  decidirtea  Urtheil  zu  fll 
chemische  Seite  dieser  Frage  wird  im  Anhange  besprochen. 

Profp  V.  Patruban*)  citirt  eine  in  Beziehung  derEinwii 
Schwefek  auf  die  Ausscheidung  dm  Quecksilbers  höchst  wie 
merkung  aus  dem  Nachlasse  eines  einstigen ,  wegen  seines  p 
Sinnes  und  seiner  Wahrheite liebe  anerkannten  Präger  Arzte 
Werbeck  du  Chateau**),  Durch  viele  Jahre  an  der  Spiegel! 
0rafen  Kinsky  in  Burgatein  als  Arzt  angestellt,  hatte  ^ 
Gelegenheit,  die  Einwirkung  der  Quecksilberdämpfe  an  Uund 
Arbeitern  zu  studiren.  Er  hatte  in  der  Behandlung  des  Mereur 
einen  heeondern  Buf,  und  behandelte  mit  einem  Arcanum 
da  er  die  Veröffentlichujig  desselben  testamentarisch  anordn 
als  ein  einfaches  Diapboreticum  erwies,  nämlich  Plores  si 
Mtruni  in  einem  Aufgusse  von  Sambueus  etc.  W  erb  eck  } 
allen  seinen  Kranken  aus  jener  Spiegelfabrik  eine  schwarz 
leinwand  in's  Bett  einzulegen,  und  den  während  des  fcrili 
Schweisses  austretenden  Mereur  zu  sammeln;  und  stets  koi 
Metall  in  Form  eines  schwarzen  Pulvers  in  grossen  Mengen  (b 
Kranken  bis  auf  ein  Pfund!!?}  gewinnen,  -"Wahrlich**,  füg 
Patruban  hinzu,  „würde  ich  nicht  die  Biographic  diese 
genau  kennen^  ich  hätte  diese  Mitth eilung  für  Chimäre  gehal 
nnglaubhch  die  Angaben  Werbeck's  klingen,  müssen  wir 
anführen,  daas  wir  aus  dem  Munde  glaubwürdiger  Anatomen  i 
Anfrage,  ob  dieselben  im  Skelete  syphilitischer  Leichen  re§ 
Quecksilber  aufgefunden  hatten,  die  Antwort  erhalten,  das«  i 
Möglichkeit  eines  solchen  Befundes  nicht  im  Geringsten  zwei 
eofaus  Fontanus  erzählt,  dass  sich  im  Leiclmame  eine 
der  wegen  Byphilis  die  Einreibungscur  durchgemacht  halte  ir 
lenken  Quecksilber  gefunden  haben  soll  (?),  Aehnliches  erzB 
und  T h i  1  e ni a n n ;  auch    Burghard   von   Leyret   und   8 


*)  Vgl.:  Oeaterreieliische  Xeitschrift  i  prakt,  Hoilkuniic  1859,  Nr,  IS. 

**)  Siehe:    Werbeck,  uher  daä  MeTGuriahittem.     Med,  Jahrk  des  k.  J 

tes  Bd.  U.  B.  3,  1813  m.  Med,  chkurg.  'Mitmg  1815-  Bd.  L  pag.  \ 


h  dffi  Iieidiefi 
HflfeB  wusbgewiewn  n  hAbeii 
keaftigeB  Tage  die  Biefatigkeit 
isaner  denkter  bleibt,  daw  ^^      ^uün:    ^i    Ouei^slb^  ent  . 

ten  in  die  becicffcnde  LeiehenUieile  gebuigt  eei.  ^ 

lo  Bssseresii*«  Werke:  Traile  des  affeeCioiiB  d  i  '  e^u  9ti»|i« 
tOBiedqaes  de  U  Syphifis  (PniB  1852)  pag.  519  kek  -  wartisr^h: 
,Je  tnmnu  dene  le  peritoine  oui  tapiase  le  Ibiid  i  rsin,  emxm 
rofteroa  efc  le  rectum,  nne  cuilleree,  a  pea  prfa,  de  m»  metollique.* 
'Wir  haben  wohl  fiele  Seetionen  ■yphiUtiaieiier  Leicbei  her  TadiTi- 

diuni,  die  bei  Lebseüen  der  merenneilen  Frictionacor  üi.:<^iZ*jgAn  mot^ 
den  waren,  beigewohnt,  haben  aber  nienwb  deraitigt  Axi^inuxiiaii^;«!! 
von-regnliniachem  Quecksilber  in  den  Oelenkhfihlen  oder  ^derea  uut 
aerSaen  Hänton  ansgekleidelen  Höhlen  gefhnden.  Wü-  köonep  ea  unt 
Tom  chemiaehen  Standpunkte  ana  bia  nenfee  nicht  er  .  n,  wie  tsi 
menachlichen  Oq|;aniaaina  eine  Beddetion  der  QuediMi  ^alse  statt- 
finden könne,  weahalb  derartige  Angaben  steta  mit  aller  Voraicht  auf« 
aind. 
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Die  Syphilophobie.  ^p — ^^^ 

Es  gibt  Menschen,  bei  denen  sich,  nachdem  sie  an  Syphilis,  eiäsf 
Blennorrhoe  oder  einer  andern  Tenerischen  Affection  geiitten  haben, 
eine  eigenthAmli^eYerstimmungdesGemfithes,  eine  der  übebien  Arten 
Ton  Hypochondrie  anstellt,  weläe  man  am  besten  mit  dem  Amedracke 
Byphiiophobie  beseichnet  Ohne  dass  irgendwo  an  diesen  Meuschen  eine 
anatomiache  Yerändemn^  naehsuweisen  wäre,  welche  ein  Bymptom  der 
Brphilis  ist,  glauben  sie  doch  mit  der  Syphilis  behafte  -  AJIe 
yeriiunftgranue  prallen  an  ihrer  fixen  Idee,  dass  sie  syphilisch  sind, 
wirkungrtloB  ab.  Tag  und  Nacht  beschäftigen  sie  sich  mit  ihrer  einge- 
bildeten Krankheit,  und  machen  eine  förmlicne  Jagd  nach  Erscheinangen, 
die  sie  als  Beweise  ihrer  Behauptung  anführen.  Das  geringste  Fleckchen, 
jedes  Pustelchen,  jeden  Schmerz,  Alles  beziehen  sie  auf  Syphilis.  Jeden 
Augenblick  zeigen  sie  die  Zunge,  lassen  sich  die  Genitalien,  die  Mund- 
UDdliachenhöhle  untersuchen.  Die  geringste  ihnen  daselbst  auffallende 
Köthe,  eine  Excoriation,  eingedicktt^s  debum  oder  ein  Schloimpfrdpf- 
chen  ist  Ihnen  ein  Beweis ;  dass  sie  an  Syphilis  leiden.  Unglück- 
lich fühlen  sich  solche  Menschen,  wenn  ihnen  eine  Papilla  vallata  am 
Zungengrunde,  oder  die  Mündung  des  Stenon^schen  Spcichelganges  u.  dgl. 
auffällt,  indem  sie  dies  Alles  für  Erzeugnisse  der  Syphilis  halten.  ,80 
gellen  sie  herum,  (sagt  Kicord  ganz  richtig),  sich  und  aller  Welt  zur 
Last  und  richten  sich  zu  Grunde  durch  allerlei  Heilvorsuche,  die  sie 
mit  »ich  selbst  vornehmen,  oder  zu  denen  sie  unwissende  oder  gewissen- 
lose Aerzte  veranlassen.** 

Mercuriophobie  oder  Hypochondria  mercurialis. 

"Wir  stellen  es  keineswegs  in  Abrede,  dass  in  Folge  der  acuten 
sowohl  als  der  chronischen  Hydrargyrose  die  betreffenden  Kranken  miss- 
launig, reizbar  und  trübsinnig  werden  können,  aber  es  bleibt  noch  im- 


*)  Siehe:    Die  Mercurialkrankheit  in   allen  ihren  Formen  von  Dt»  Ludwig  Die- 
terich in  München.    Leipzig  1887.  pag.  110. 
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mrvr  fraglich,  ob  dieee  geistigen  Storuiigeö  wirklich  oiner  Quec 

f\iu\n^  des  Ker?eiis)8teina  xu^esühiiehLMi  werden  müsfieD.  1 
Jinist'hp  Beobarlitung  lehrt  uns,  djiss  es  MeiiBL'Len  mit  eint 
Hiiii  hypcehondrisclien  !Natur  gibt,  wt^lche,  luiehdem  sie  ir/ 
übt^r  diu  Sclifidlidikeiten,  die  aurch  dtvti  utizweekmäsBigen  Ge 
Mörcyrs  entstehen  können,  gehört  oder  gelcecn  huben,  und  i 
oder  wissen,  dftss  »ie  einetcna  Mercui',  wenn  auch  in  einer  M 
gciioiumen ,  von  einer  solchen  Betiorgnifis  um  ihre  Gesundht 
werden,  dasa  in  ihnen  alle  Lebensluet  abtstirbt.  Solche  Mensel 
an  sonst  nichts,  als  an  ihre  eigebiidete  Krankheit.  J^och  nie 
diese  Psychopathie  bei  Individuen,  die  den  unteren  Volkschic 
hören,  gewöhnlich  gehören  i<ie  den  gebildeten  Ständen  an.  Je 
düng,  jede  Köthe,  jede  Ansehwelluüij,  ja  mitunter  ganz  n 
höhungen  an  den  Gelenken  oder  den  iCuoehen  ^  z.  B.  die  Ci 
die  sie  zufällig  auffinden,  beziehen  eie  auf  die  geringe  Quanti 
welche  sie  vor  vielen  Jahren  genommcii.  Alle  Gegen  vorstell 
man  solchen  psychiachen  Kranken  macht,  tiind  vergeblich.  J 
daes  sie  quecksilberkrank  sind,  und  der  HaaB  gegen  denAr^t, 
Quecksilber  gegeben,  befestigt  sich  um  ao  mehr,  wenn  ^^ie  mer 
Sehritten  lesen  oder  von  mercuriophoben  Aerzten  in  ihrer  A 
bestärkt  werden.  Die  Menachen  öind  nicht  mehr  mercurkran 
iiire  WahnToratellung  dreht  sich  um  den  Mercur. 
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Behnnillünjr  der  rofifptiilalen  Sjfhilis. 

In  bo  lauge  an  einem  von  syphilitischen  Eltern  erzeugten! 
merklichen  Zeichen  von  Syphiha  auftreten,  bedarf  wohl  daasell 
Beziehung  einer  sorgfältigen  Beobachtung,  soll  aber  durchaus 
tisyphilitiBchen  Behandlung  unterzogen  werden.  let  es  die  üh 
oder  noeh  beistehende  Luoe  universalis  dea  Yaters,  welche  di 
heit&ssustand  des  Kindes  verdächtiget,  w^ährend  die  Mutter  ges 
kann  diese  unbeacbadet  ihrer  Geaundheit  und  der  deß  Kindej 
stillen.  War  aber  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
tutioneller  Syphiha  behaftet,  und  bringt  sie  dessen  nngeachte 
ohne  siehtbche  Spuren  allgemeiner  Syphiliö  zur  Welt,  wa 
der  Fall  ist,  so  soll  ein  solches  Kind,  wo  möglich,  einei 
Amme  zur  Säugung  und  Pflege  übergeben  werden ;  denn  wen] 
die  Milch  der  Mutter  nicht  als  Träger  des  syphilitiBchen  Giftes 
will,  wenn  mau  auch  in  dcräelbeu  keine  krankhafte  Yeränd 
misch  oder  microskopiöch  nachzuweisen  im  Stande  ist,  so  l 
da  sie  von  einem  kranken,  geechwächten  Organismus  hcir 
keinesfalls  als  gesundes  Nahrungsmittel  angesehen  werden, 

Jst  die  Mutter  (scheinbar)  geaund,  das  Kind  aber  mit-d 
constitutioneller  Syphilis  behaftet,  bö  soll  erstere,  wenn  : 
fjiij reichend*"'  Nahrung  liefert,  ihr  Kirid  um  so  eher  säugen,  al 
«chon  bemerk ij  noch  kein  Fall  vorkam ,  dass  ein  Byphilitisehes 
eigene  Mutter  mficirte.  während  die  fremde  Amme  sehr  oft  in 
Die  Mutler  wird  überdioH  ihrem  eigenen,  gewöhnlieh  geschwäc 
tue  Nahrung  reichUcher  und  uuvr^rdrossener  zukommen  lasaei 
von  Seite  emer  gemietheten  Amme  geachielit. 

Sind  aber  Kind  and  MuL[t:ä  i;iühtlich  flypbilitit^cb  krank, 
man  für  das  Kiud  eine  gesunde  Amme  ^u  gewinnen,    weil 
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gon  die  ohnedies  durch  die  Syphilis  herabgekoinmenc  Muttor  uoch'mehr 
cntkrttftotj  und  das  Kind  von  der  eigenen  Mutter  mindeötens  Veine 
normale  Milch  bekömmt.  Die  fremde  Amme  mus>  jedoch,  bevor  sie 
das  Öäügen  des  Kindes  übernimmt,  über  deseen  Krankheltszuatand  in 
Kenntnisa  gesetzt  und  uufnierksam  gemacht  werden,  dast;  sie,  wenn 
eine  oder  die  andere  Brustwarze  wund  iet,  dieae  dem  Kinde  nicht 
reiche,  das»  selbe  nicht  nach  öewohnheit  der  Ammen  das  Kind 
mehre  Stunden  hintereinander  an  der  Brust  liegen  lasse,  damit  die 
Brustwarze  nicht  m  lange  Zeit  mit  den  gewöhnlich  aflicirten  Lippen 
des  Kindes  in  Berührung  bleibe.  Nach  jcdeHmaligem  Säugen  rauss  die 
bezügliche  Brustwarze  sorg&am  gewaschen  werden.  Die  Verheimlichung 
der  Krankheit  des  Kindes,  das  Bc^streben  durch  Ueberredung  eine  ge- 
sunde Frau  bestimmen  zu  wallen,  ein  derartiges  Kind  zu  säugen,  wäre 
ein  um  so  unverzeihlicheres  Vergehen,  weil  gegen  die  zweifelhafte,  ja 
nach  unserer  Ansieht  höchst  unwahrscheinliche  Rettung  eines  solchen 
Kindes ,  die  Gesundheit  der  Amme  mit  unverzeihlicher  Leichtfertigkeit 
aufs  Spi^  gesetzt  würde.  EntBchliesst  sich  keine  Amme,  das  Säugen 
eines  solch'  kranken  Kindes  zu  übernehmen  und  iet  die  Mutter  durch  die 
syphilitische  Diathe^sc  noch  nicht  zu  sehr  herabeekonmien,  so  kann  die 
Mutter,  welche  bald  und  zugleich  mit  dem  Kinde  einer  antibyphili- 
tischen  Behandlung  zu  unterziehen  ist,  dem  letzteren  die  Brust  reichen* 
Sind  aber  bei  der  Mutter  bereits  Zeichen  der  syphilitischen  Dyscrasie 
vorhanden,  so  erhält  die  künstliche  Ernahmng  des  Kindes,  durch  Dar- 
reichung von  frischer,  reiner  Kuhmilch,  oder  einer  durch  das  Saugrohr 
gewonnenen  Ammenmilch  den  Vorzug.  Wird  die  angeerbte  Syphilis 
bei  Neugeborenen  erst  mehre  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt,  oder 
wurde  sie  früher  nicht  erkannt,  und  wird  die  bereits  fungirende  Amme 
inficirt,  so  möge  diese  Amme,  falls  sie  sich  nicht  dagegen  sträubt,  bei- 
behalten, und  mit  dem  Kinde  einer  entsprechenden  Behandlung  untet^ 
worfen  werden.  Weigert  sich  jedoch  die  Amme,  das  Säugen  fortzu- 
setzen, ao  entschliesse  man  sich  zur  künstlichen  Ernährung  des  Kindes. 

Bei  der  Behandlung  syphilitischer  l*(eugehoreDen  und  Säuglinge 
ist  auf  die  Reinlichkeit,  Pflege  und  Wartung  derselben  ein  benonderea 
Augenmerk  zu  richten.  Namentlich  sind  die  etwaigen  Säugedüten  rein 
zu  halten,  und  nach  jedesmaliger  Stuhlentleerung  die  gewöhnlicii  ex- 
coriirte  oder  exulcerirte  Aftermündung,  sowie  ihre  Umgebung  zu  wa- 
schen und  trocken  zu  legen. 

Die  medicaiueniöse  Behandlung  ist  theile  eine  ortliche,  theila  eine 
universelle,  d.  h.  auf  Verbesserung  der  Blutmasse  abzielende. 

Die  örtliche  Behandlung  unterstützt  nur  die  allgemeine,  und  be* 
steht  in  der  Anwendung  leichter  Aetzmittel  an  den  exulcerirten  Stellen 
der  Lippen  und  des  Afters,  um  die  Ueberhautung  dieser  Partien  schneller 
zu  erzielen,  als  dies  durch  die  blosse  allgemeine  Behandlung  bewirkt 
würde,  um  auf  diese  Weise  die  Schmerzen  beim  Säugen  und  der 
Stuhlentleerung  zu  beheben. 

Zur  Beförderung  der  Resorption  der  an  den  Mundlippen  und^Mund- 
winkeln,  am  Anne  und  den  Genitalien  sitzenden  Sclileimhautpapeln  und 
der  nässenden  Hautpapclu  der  anstossenden  Hautpartien,  sowie  um  die 
Heilung  der  aus  diesen  Efflorcscenzen  hervorgegangenen  Geschwüre, 
namentlich  der  Fissuren  des  Mastdarms  zu  beschleunigen,  bedienen  wir 
uns  der  schon  angeführten  Labaraque'schen  Pasta  oder  einer  schwachen 
Jodglycerinlösung.  Mit  der  letztern  werden  die  betreffenden  Stellen 
mehrmals  des  Tags  mittelst  eines  feinen  Haarpinsels  bestrichen. 

Tiefer  greifende  Fissuren  bestreiche  man,  namentlich  bei  Torhan- 


deuer  stärkerer  Diarrhoe,  oin  oder  zwei  Mal  dm  Tag»  niit  ein« 
stifte.  Durch  die  Äctaiing  wird  nicht  uur  die  Heilung  aDgeregtj 
die  auf  den  Fissuren  aufgetra^gene  Glycerinscbichte,  oder  der 
Aet^schorf  schützt  überdies  die  exukeriiten  Scbleimlmutsteilen 
unreinigung  und  Reizung  Yon  Seite  der  wä^äerigen  Fäcalmasä] 
Was  die  aU gemeine  Behandlung  der  öyphilitischen  Keui 
und  Säuglinge  betrifft »  so  bin  ich  durch  die  an  erwachsene] 
tigchen  Individuen  gemachte  Erfahrung,  dass  nach  dem  jetzige 
punkte  unserer  Wisöenachaft  keine  Hejlmethode  dem  Umöichgi] 
syphilitischen  Blutvergiftung  ein  ao  erf olgreiches  Halt  zu  gel 
Htande  ist,  als  eine  mit  Umsicht  und  Schonung  geleitete  ml 
Behandlung,  zu  dem,  ich  glaube,  logischen  Schlüsse  gedrängl 
daas  auch  für  Kengeborene  und  Säuglinge,  welchen  diese  tJi 
Erbtbeil  von  ihren  Eltern  überkam,  nur  ^on  einer  dem  zartei 
alter  angemesgenen  mercuriellen  Behandlung  ein  Heil  zu  h( 
dürfte.  Man  hat  von  vielen  Seiten ,  in  Berücksichtigung  dl 
Ofganiiation  der  Säuglinge,  diesen  die  mercuriellen  Heümitt[ 
directem  Wege,  nämlich  durch  die  Milch  der  antisjphilitiach 
ten  Amme,  zuzuführen  geöucht,  oder  man  verabreichte  Zi« 
Eeelinüen  Mercurialien ,  und  flöeete  sodann  diese  mercurhältigl 
oder  Eselinnenmilch  dem  kranken  Säuglinge  ein  *).  Die  J 
angestellten  chemischen  Untersuchungen  der  Milch  mercuriel 
delter  Ammen,  so  wie  der  mit  Mercur  gefütterten  Thiere  zeigf 
dass  erst  nach  mehrtägigem  Genüsse  dc8  Mercurs  eine  nur  s(| 
Quantität  Quecksilbers  in  der  Milch  zu  finden  sei. 

In  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dase  sich  die  Dosi 
diese  Weise  dem  kindlichen  Organismus  zugeführten  Merc| 
controliren  lässt,  so  wie  in  Folge  der  -wiederholt  erworbene 
zeugung,  dass  Säuglinge  in  vieler  Beziehung  Mercur  besser 
als  Erwachsene,  indem  bei  denselben  nie  Ptyaligmus  eint| 
daher  die  schweren  Zufälle,  die  durch  die  directe  niorcurielh 
lung  beiSäugüngen  hervorgerufen  werden  sollen,  thoils  erdiel 
übertrieben  sind,  ziehe  ich  nach  dem  Bei.spiele  der  meisten  ji 
den  Syphilido logen  und  Kinderärzte  die  directe  Behandlung, 
die  Nothwendigkeit  erheischt,  in  der  oben  angegebenen  Wei^ 
ditecten  vor. 

Wenn   keine  Diarrhoen    oder   sonstige  Complicationen 
ten,  so  verordne  man  Calomel  oder  Protojodui'et.  Hydrarg.  in 
Formel: 

Ep,    Calomehm.  laevigati  oder  Protojod-  hydrarg| 

gr,  duo  (Ojlö) 
Sacch.  albi 

dr,  unam  (4,40) 
Div*.  in  doB,  aequal.  JÄr.  XII 


*J  Daumoüd    erapfa.bl    geiner   Zeit    folgoridf    Methode:    mau    mÖgtj 
eiiier  Kub  otlci  Eaelin  QöeckBÜbersalbe  einreibön  und   die  Milch    d| 
syi^liili tischen  Kindern  verftbreiclieu.     Sietie;    Diaaertation  aur  une 
liiere  d'adminiatrer   le  mercur  öte.     Angehängt  an  Traite   de   Phy^ 
M.  M^u  Petapie  da  i'ku,    L^üXi  17ÖS,     vol  2. 
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und  lasse  hltwoTi  Früh  und  Abends  ein  Pulver,  somit  Va  Gran  Calomel 
oder  Protojoduret  vorbrauchen.  Treten  hierauf  häufige  Stuhlentleerungen 
mit  oder  ohne  Kolikschnierzen  ein,  so  gebe  man  inzwischen  eine  kleine 
Dosis  Opium.  Verringert  sich  dadurch  die  Diarrhoe  nicht,  so  beseitige 
man  obige  Präparato  und  verordne  nach  Masöigung  der  Diarrhoe,  Su- 
blimat in  folgender  Formel: 

Kp.    Suhl,  corros. 

gr.  semiß,  (0,04) 
Aq.  fönt 

unc.  octo.  (Grm.  280). 

Von  dieser  Lösung  wird  täglich  eine  Unzenflasche  gefüllt,  und  in 
3  Abthoilungen  während  eines  Tages  verbraucht,  so  dass  das  Kind  täg- 
lich Vjö  Gran  (0,004)  Sublimat  nimmt  Während  Erwachsene  bekannter- 
massen  beim  Sublimatgebrauch  über  Magendrücken  klagen,  stellt  Hch 
nicht  selten  bei  Säuglingen  hiiufigea  Erbrechen  ein.  Ist  dies  der 
Fall,  80  verordne  man,  wenn  nicht  die  mit  zahlreichen  Pusteln  oder 
epidermislosen  Stellen  besetzte  Haut,  so  wie  ein  bedeutender  Vorfall 
der  Säuglinge  dagegen  sprechen,  kleine  Einreibungen  mit  graaer 
Quecksilbersalbe,  und  zwar  lasse  man  täglich  5  —  8  Gran  (0,40—0,55) 
der  erwähnten  Salbe,  zur  Verhütung  von  Eczemen  und  Erythemen, 
abwechselnd  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  einreiben.   '  i 

Jeden  dritten  Ta^  wird  das  Kind  lauwarm  gebadet  und  die  Ein- 
reibung ausgesetzt.  Smd  die  Einreibungen  wegen  zahlreichen  Pu- 
steln und  excortirten  Hautstellen  unmöglich  gemacht,  so  lasse  man 
das  Kind  täglich  1-2  Mal  in  ein  mit  Sublimat  versetztes  Bad  brin- 
gen, und  verordne  zu  diesem  Behufe  folgende  Lösung: 

Rp. :    Suhl,  corros. 

dr,  /y-dr.  j.  (2,20-4,40) 
Mur.  ammoniae 

scrp.  unura.  (1,50) 
Aq*  fönt. 

unc,  duas.  (75,00). 
D,  S,    Zusatz  z,  Bade. 


Das  Kind  wird  ungefähr    ^2  Stunde    in    einem  solchen  Bade 
halten  und  sodann  bebursam  mit  warmen  Laken  abgetrocknet. 

Sowohl  beim  inncilichen  Gebrauche  der  Mercurialien,  als  auch  bei 
den  Emreibungen  schwinden  die  diphtheritischen  Exsudate  an  den  Ueber- 
gangsbtellen  der  allgemeinen  Bedeckung  zur  Schleimhaut,  so  wie  die 
niaculöden  und  papulösen  Eftloresconzen  oft  schon  nach  8  —  10  Tagen, 
während  die  Sublimatbäder  eine  viel  langsamere  Wirkung  zeigen. 

Dr,  H,  Monti,  gewesener  Assistent  am  St.  Annen-Kinderhospiralo 
in  Wien,  hat  auch  bei  syphilitiHchen  Säuglingen  die  hypodermatische 
inercurielle  Behandlung  versucht  Die  Dosen  schwankten  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  zwischen  0,001  —  0,0075  Grm.,  jedoch  hält  er  die 
letzte  Dose  für  zu  hoch;  sie  bezieht  sich  auf  Kinder  von  10  Jahren, 
während  die  erste  auch  für  Neugeborene  gilt.  Durchschnittlich  dauerte 
die  Behandlung  14  Tage.  Der  Erfolg  war  kein  ungünstiger.  Deuuoch 
ßieht  öich  Monti  zu  dem  Ausspruche  berechtiget,  die  hypodermatische 


Behnndhing  hättr   f]ic   an  der  AfiFtalt  ühliclie  CalomeUiehi 
philitt8i-licf  SrtUglingG  tiioht  zu  vcrdningf-ii  vpnnocht 

Hervorhüben  wollen  wir  iiorh^  daea  Ihh  syphili tischen 
ßich  die  Jüdpräparate  minder  gut  bewahren,  inaem  sie  dei 
KU  bescbleiinigen  scheinen» 

Mit  d&m  Schwinden   der  Suf^werHchcn  Merkmale  der 
trachten   wir  jedoch   derartige  Säuglinge  noch    keineswegs 
unterbrechen  aber  dennoch  den  Uebrniuh  der  Mercurialien 
iiizwischf!n ^  namentlich  blutarmen  Kindern^   des  Tages  2 
eaures  Eisen,  um  nach  Verlauf  einiger  Tage  zu  den  in  noch  gt 
Dosis  als  zuYor  verabreichten  Mereuriafcn  zurückzukehren, 
nehmen   unsere  schön   entworfenen  Ueilpläiie  g^ewöhnlieh  eil 
Ende,   denn    wider  allüB  Yermuthen    rcisst    die  unerbittliche| 
zarten  Faden  des  kaum  dem  Mutterschosae  entwundenen  Li 

Mögen  die  Leser  dieser  Zeilen  in  der  Behandlung 
Keinje  vergifteter^  verwelkender  Früchte  glücklicher  sein 
waren  und  durch  günstigere  Erfolge  unsere  traurigen 
widerlegen. 


Benierkuiigeti  iilier  «lieAiirtialiiiie,  denUiiisalz  nnil  die 
Au8S€lieidiiiig  des  Queehsilbers  im  Orgaiiisiutis* 

Ztiaaiumcngeetelk  von  Prof.  E.  Maly  in  Innsbruck. 

Für  die  Wirkung  der  Quccksilberpräparate  ist  vor  allem  das  Ver- 
hältuiafi,  in  dem  sie  sich  in  Wasser  resp,  den  wäBserigen  Flüssit^keiten 
doB  Organismus  lösen ,  von  Belang.  Streng  genommen  kann  nur  von 
niner  Löslichkeic  in  Wasser  die  Rede  sein,  denn  die  thierij^cben  Flüsaig* 
kejten^  z.  B,  Bluteeruni,  sind  selbst  Gemische  complioirter  Art,  bo  dasB 
beim  ilinzubringen  irgend  einer  Qtiecksilberverbindung  keine  einfaeho 
Lösung  mehr  stattfindet,  sondern  vielmehr  chennsche  Umsetzung. 

Queeksilberohlorid  (Sublimat)  löst  ßtch  am  leichtesten  auf, 
nämlich  in  18.5  Tbeilen  W^asser  von  14^  und  in  2 — 3  Gewichtstbeilen 
von  kochendem  Wasser.  Von  Weingeist  braucht  ein  Theil  Sublimat 
3  Theile  zur  Lösung,  von  Äether  4  Theile,  Seibat  flüchtige  Oele  neh- 
men CS  auf. 

Wichtig  und  bedeutungsvoll  sind  die  Löaungeverhältnisse  des 
Calom  eis  (Quecksilberchlorür),  da  diese  durch  die  Gegenwart  mancher 
Neutralstilze  sehr  wesentlich  abgeändert  werden.  In  reinem  Wasser  ist 
das  Calomel  so  gut  wie  unlöslich,  denn  wenn  man  nach  Pfaff  1  Theil 
Salzsäure  mit  250^000  Theilen  Wasser  verdünnt,  so  erhält  man  auf  Zu- 
satz von  salpetersaurem  Quecksilberoxvdul  noch  einen  deutlichen  l^ie- 
derachlag  von  CalomeL  Aber  schon  Wasser  von  höherer  Temperatur 
bewirkt  eine  Dissociation^  oder  ebenso  Wasserdämpfe,  indem  ein  graues 
Gemenge  entsteht,  das  aus  Calomel  und  nietallischem  Quecksilber  be- 
steht, während  etwas  Sublimat  in  Lösung  geht: 

Hg^Ct  =  JJgCla  +  Hg. 

Noch  vollständiger  wird  diese  Zerlegung  bewirkt  durch  siedende 
Salzsäure,  wobei  sich  ebenfalls  der  gebildete  Sublimat  lost,  während 
metallischefi  feinvertheiltes  Quecksilber  zurückbleibt.  Ist  Luftzutriti 
reichlich  vorhanden,  wie  beim  Kochen  in  einem  flachen  Gefässe,  so  geht 
fast  alles  Quecksilber  als  Chlorid  in  Lösung. 

Besonders  wichtig  für  die  medicinische  Anwendung  ist  ferner  da« 
Verhalten  des  für  sich  so  unlöslichen  Caloniels  zu  neutralen  Chloriden 
der  Alkalien  und  Erdalkalien  und  zu  Salmiak.  Wenn  man  100  TIi«m!« 
Calomel  mit  Wasser,  das  200  Theile  Salmiak  enthlit,  kocht,  i^a  gol 
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19  Theile  Calomel  in  Lösung,  und  der  Bückstand  enthalt  ^twi 
BÜberküj^clchon.  Aber  solbst  bei  gowohnlicher  Temperai 
SalmiaklÖBunff  auf  Calamel,  wie  Bich  leicht  zeigen  lasst,  wenn 
Bolche  Flüssigkeit  mit  Aether  aueschüttelt,  es  geht  dann  etwas  Si 
den  Aetber  über.  Chlorkalium,  Chlornatrium  und  einige  andi 
nietalle,  so  die  von  Calcium  und  Barium,  wirken  ähnlich  aber  sc 
die  ÄEgabpn  sind  darüber  nicht  ganz  übcTcinetininiend,  wahr 
wohl  deshalb,  weil  das  auf  wässerigem  "Wege  dargestellte  fai 
Cblorür  leichter  sich  umsetzen  dürfte,  als  das  auf  trocknem  Wi 
Bublimati on  erhaltene,  Calomel  wird  auch  leicht  von  einfa 
doppeltkohlensaurem  Natron  angegrifien  (Jeannel)^  und  i 
Wirkung  wird  von  Einigen  die  Absorption  des  Calomele  von 
Kschen  Darmsäften  aus  zurückgeführt. 

In  allcrneuoster  Zeit  hafc  Cummings  (Amcr,  Journ.  of 
S*  T)  noch  einmal  einschlägige  Tersuche  aufgenommen,  und  ir 
ilie  zersetzende  (sublimatbildende)  ^Yirkung  des  Salmiaks  au' 
nicht  gross  gefunden.  Sie  war  nach  3  Tagen  bei  21''  0,  ni 
Erat  als  die  Mischung  (10  gran  Calomel,  20  gran  Chlorammo 
1  Unze  Wasser)  4  Stunden  lang  auf  4S''  erhitzt  war,  wurde  ( 
Sublimat  gebildet,  und  selbst  nach  Gfitündigem  Erhitzen  auf  4 
die  auB  den  10  gran  Quecksilber  cblorür  erzeugte  Menge  von 
nur  erst  "^j^  gran. 

Cblornatrum  soll  nach  Cummings  noch  träger  und  erst 
rer  Temperatur  auf  das  Chlorüt  einwirken,   aber  ein  Zusatz 
säure  beförderte  etwms  die  Sublimatbildung. 

Das  dem  Sublimat  in  seiner  Zusamracneetzung  entspreche 
QuDck  s  ilberjodid  HgJo  lost  sich  nur  sehr  wenig  in  Wasi 
aber  in  Alkohol,  besonders  heissem,  und  auch  etwas  in  Aet 
leichtesten  wird  es  aufgenommen  von  einer  Lösung  von  Jod! 
einer  farblosen  Flüssigkeit,  ebenso  von  einer  Soblimatlosung. 

Das  Queckfiilberjodür  ist  am  unbeständigsten  von  di 
ßilberpräparaten,  in  dem  Sinne  wie  das  Calomel,  nur  in  erhöht 
Es  löst  sich  rein  kaum  in  Wasser  auf,  zerfällt  aber  unter  vers 
Einflüssen  in  Quecksilberjodid  und  metallischem  Quecksilber.  1 
ist  dies  schon  im  käuflichen  Pr;' parate  meist  geschehen,  v 
findet  es  statt  beim  Erhitzen  odf^r  bei  Einwirkung  von  Jodw 
saure,  einer  Lösung  von  Jodkalium  oder  anderen  Jodüren, 

Auch  das  rothe  Quecksilberoxyd  (rother  Präcipiti 
Wasser  nicht  ganz  unlöslich,  und  die  wässerige  Löaung  sehn 
tallisch ;  in  Jodkaliumlosung  löst  es  sich  auf  unter  Bildung  des 
quecksilberjodids  und  freien  Alkalis,  Jehn;  nur  am  rothe  ( 
und  schwarze  Seh wefelquecksilber  losen  sieh  gar  nichi 
aer  auf. 

Yon  allen  diesen  Quecksilberprüparaten^  die  einfache  ■ 
Yerbindungen  vorstellen,  unterscheidet  sich  die  graue  Salbe 
ihrer  Darstellung  keineswegs  die  chemische  Form  hervorgeh 
das  Quecksilber  darin  enthalten  ist.  Ro  viel  kann  wohl  als  ei 
gelten,  da&s  die  «^rößste  Menge  davon  mechanisch  in  Form  v< 
oben  im  Pett  vertlieilt  ist,  namentlich  tu  der  frischen  Salbe,  w* 
wie  es  die  preussische  Pharmakopoe  schon  lange  vorschrieb,  i 
Salbe  'zum  verreibeD  mit  Quecksilber  genommen  wird,  um  die 
Arheit  etwas  abzukürzen.  Diese  mechanisch  vertheilten  Kügelcl 
etwa  die  Orösse  von  Vkio— ^'2000'"-  ^in  anderer  kleinetei:  \ 
stimmt  wie  grosser  Theil  vom  Quecksilber  laat  s\eV  imsvsX  m 
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mSi  dem  Feit  Aeimtcli  imigesefxi;  (Teiidft)  und  findel  sitk  darin  ab 
JBtigiriA-  odor  rteunmiires  Qaeekrilliefoxydui  Von  dessen  Gegenwart 
ÜMneogte  Yoit  ToflttSndig  durch  Ansaehen  der  Salbe  mit  AeUier, 
jB/uMrunm  des  , Seherischen  Extrades  mir  Salzsäure  und  chlörsaarein 
KeU  und  fieacticm  auf  Qaecksilber.  Yermuthltch  m  dm  feitmnre  Queck* 
rilber  in  nm  so  grösserer  Menge  in  der  Balbe  vorh^ndeit,  j^  älter  diese 
iski  Je  weniger  rein  und  nentral  das  da^  irerweadete  FeJtt  Uu  jo  w 
gut  sie  Tor  reichlichem  Lnfbcntrifct  (Banzigwerden)  geiehützt  im 
VeiliiltniBse.  die  nicht  ^nan  bekannt  sind. 

Blomoerg  in  Helsingfors  fand  in  Sjährigeo]  ünguentutn 
neben  fettsanrem  Qaecksilberoxydnl  aucli  fstu^uren  Qitecksilbe 
imd  daneben  freies  Qoecksilberoxyd.  mikfog€opi»cb  gelbe  Kryatallparli 
kdchen  bildend,  die  bei  der  Behandlung  der  Halbe  mit  Kali  doutlieber 
nnd  in  grösserer  Meiu^  herrortraten.  In  frischer  oder  nocb  nicht  lan^ 
bereiteter  Salbe  fand  B.  oxjdirtes  Quecksilber  nm  in  sehr  geringer 
Heoge. 

Massgebend  f&r  die  mikrosoopisoha  Erkeatiung  der  Kii^ekben  ^iod 
nach  Blomberg  nicht  die  OrdssenrerhAUaisse ,  sondern  die  oDttacbeD 
Eigenschaften.  Man  sieht  bei  wirklichen  QueckBilberkügelcben  bei  auf- 
und  dnrchbUendem  Lichte  in  der  Mitte  einen  dunklen  Punkt,  innerhalb 
dessen  bd  grossen  SLflgelchen  sich  noch  ein  heUdänzender  beendet,  und 
um  ersteren  einen  mattglSnzenden  Band,  dessan  hei  bto  Stelle  vom  Lichte 
abgewendet  ist    Die  lulerkleinston  Kigelcben  sind  ohne  Motallglaii« 


Die  Aufnahme  des  regulinUcheo  Quecksilbers. 


Da,  wie  oben  besprodien,  nur  ältere  Bnlbe^  und  diese  wahr^cheifi 
lieh  procentisoh  ziemlich  wenig  gelöstes  QueokBÜber  enthält»  so  war  ^ 
den  Arzt  die  Frage  der  Aufnahme  der  kleinen  metallischen  Kügelohen 
wichtig  genug.  Overbeck  hat  Kaninchen  graue  Salbe  eingerieben 
und  konnte  dann  häufig  an  verschiedenen  Orten  die  Kügelohen  wieder 
finden.  Namentlich  ist  es  nach  dessen  Angabe  gut  gelungen,  im  Untor- 
hautzellgewebe,  Darminhalt,  in  den  Nieren,  der  Mundschleimhaut,  Leber; 
selbst  im  Muskel  und  Gehirn  in  Kügelohen  von  ^.'40'"  bis  zur  Mole- 
kularform. 

Blomberg  rieb  1  Dr.  Ung.  ein.  in  die  Beugeseite  des  Vorder- 
arms einer  eben  verstorbenen  Person,  liess  die  Leiche  bis  zum  nächsten 
Tage  sitzen  und  mehrfach  waschen  mit  Seife  und  warmem  Wasser.  Nach 
Abpräpariren  des  betreffenden  Hautstückes,  Aufspannen  auf  einer  Kork- 
scheibc  und  Trocknen,  konnten  vielfach  Quecksilberkugeln  in  den  tiefe- 
ren Lagen  der  Oberhaut,  im  Reto  Malpighii  und  im  Corium  selbst  ge- 
funden werden  von  der  Grösse  zwischen  0.825  und  0.0495  Mm.  Sie  er- 
schienen in  einzelnen  Präparaten  in  die  Ausführungsgänge  der  Schweiss- 
drÜBcn  eingedrungen. 

Bei  zwei  Katzen,  die  durch  14tägige  Einreibungen  getödtet  wa^ 
den,  waren  die  Kügelchen  nur  im  Corium  und  subcutanen  Bindegewebe, 
nicht  in  den  inneren  Organen  zu  finden;  nach  Darreichung  von  Pillen 
aus  Ung.  einer,  und  Büssholznulver  an  Katzen  wurde  nach  behutsamer 
Exventration  von  Lober,  Milz  etc.  in  jedem  3.-4.  Präparate  dieser 
Parenchyme  Quecksilber  in  höchst  feinen  Kügelchen  gefunden.  Hin- 
gegen läugnet  Blomberg  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  Yon  Kü- 
gelchen jener  Grösse  V&o — V40  ^^^'  Lin.,  wie  sie  Overbeck  gesehen 
haben  will. 

Rindfleisch,  dem  man  ebenfalls  eine  Arbeit  über  diteen  Gegen- 
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stand  vordankr  (Arrh.  f.  T)«'rinat(>logio  3.  800),  hat  wesentlich  andere, 
im  Ganzen  negative  Resultate  erhalten  gegenüber  Overbeck  nnd 
Blomberg.  Kr  rieb  in  die  Ohren  von  Kaninchen  graue  Salbe,  und 
fand  dann  die  Kügelehen  nur  so  weit  zwischen  die  Zellen  der  Ilorn- 
Bchiehtc  eingedrungen,  als  durch  die  beginnende  Abblätterung  offene 
Spalten  dazwischen  entstehen,  er  fand  sie  aber  nicht  im  Here  Malpighii 
oder  noch  tiefer.  Aehnlich  verhielt  sich  die  Vorderarmhaut  von  Leichen, 
wobei  nie  in  der  Haut  selbst,  sondern  nur  in  den  Furchim  der  Papillen 
sich  Kügelchen  fanden.  Sell)st  Schleimhäute  und  seröse  1  läute  gestatten 
keinen  Durchtritt.  Vom  Cavum  peritonei  aus  sah  Rindfleisch  Queck- 
silberkügelchen  schon  nach  24  Stunden  in  das  diaphragmatische  Lvraph- 
gefässnetz  übergegangen.  War  die  Salbe  längere  Zeit  in  der  Bauch- 
höhle, so  fand  sich  (iueoksilber  zu  einer  einzigen  «grossen  Kugel  zusam- 
mengeflossen. Bei  interner  Application  traf  Jlinafleisch  in  den  ver- 
kleinerten Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  (iuecksilberkügelchen,  und 
hält  dafür,  dass  sie  von  den  consfant  vorhandenen  diphtheritischen  Darm- 
geschwüren aus  in  den  Lymphstrom  gelangt  und  in  den  nächst  gelegenen 
Lymphdrüsen  stecken  geblieben  seien. 

Die  letzte  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  rührt  von  Xeumann 
her  und  ergibt  als  Resultat  ebenfalls,  das«  sich  ein  Kindringim  der  Queck- 
silherkügelchen  zwar  wohl  bis  zum  flaarbulbus  und  in  die  Mündungen 
der  Schweissdrüsen,  abe?"  nicht  ins  Innere  von  (leweben  erweisen  lässt, 
und  dass  eine  wiclitige  Fehlerquelle  in  der  Anfertigung  der  mikrosco- 
pisehen  Schnitte  liegt,  wobei  leicht  Kügelchen  verzerrt  werden  können. 
Hingegen  werden  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  d(»r  Epidermis  einge- 
drungene Merallkügelchen  wjihrscheinlich  löslich  gemacht  und  resorbirt, 
denn  nach  Einreibungen  von  grauer  Salbe  fandJ.  Neu  mann,  wie  man 
aber  schon  lange  weiss  nach  der  Schneid  er 'sehen  unten  beschriebe- 
nen Methode),  Hg  im  Organismus.  Auch  Sublimat  wurde  durch  die 
unverletzte  Haut  aufgenommen. 

Bei  so  bewandten  l'mständi^n,  wie  sie  «liese  Lntersuchungen  er- 
geben, hat  die  Frage,  wie  sich  ilie  eventuell  eingedrungenen  Queck- 
silberkügelchen  weiter  verhalten,  zwar  nicht  mehr  ein  so  hervorstcichen- 
des,  aber  immer  not;h  genügendes  Interesse.  Di'ni  Sauerstoff  der  Luft 
in  den  Körperhöhb'U  und  dem  in  den  thierischen  Flüssigkeiten  absor- 
birten  für  sich,  kann  kein  Eintiuss  auf  <li(^  Löslichmachung  zugesehrieben 
werden,  d«^nn  metallisches  Quecksilber  bleibt  an  der  liUft  blank.  Auch 
die  Säuren  des  Magens  und  di«*  alkalischen  Flüssigkeiten  d(^s  Darms 
bieten  für  (Quecksilber  wJMiiii;  Angriffspunkte. 

Hing(»geu  kennen  wir  aber  Fundamental versuehe,  welchi*  das  Lös- 
lichworden  des  (^uecksilhers  ganz  ausreiclu^nd  erklären.  Die  Substanz, 
welche  dabei  im  Spiele  ist,  ist  wieder  das  Kochsalz.  Wird  mit  einer 
Kochsalzlösung  in  einer  Flasche  (Juecksilber  gesehüttelt,  so  geht  eine 
geringe,  aber  di^utlich  mit  den  verschiedenen  Rt»ageiitien  nachweisbare 
Menge  (Quecksilber  in  Lösung.  Dieser  Versuch  ist  von  Mialhe,  Voit 
und  Overlieck  mit  gleichem  Reusltate  angestellt  worden,  und  auch 
Blomberg  bestätiget  ihn  neucM'dings.  Sind  nun  Kügelchen  irgendwo 
in  ein  Gewebe  eingedrungen,  so  wird  die  sie  umspülende,  immer  koch- 
salzhaltige Parenchymtlüssigkcjit  ihn»  Wirkung  geltend  machen.  Um 
jedoch  diese  Wirkung  zu  erklären,  muss  man  nothwendig  annehmen, 
dass  auch  SauerstoflT  dabei  mitwirkt,  der  in  äquivalenter  Menge  für  das 
dem  Kochsalz  entzogene  Chlor  eintreten  muss.  Da  beim  Schütteln  von 
Luft  mit  (iuecksill>er  der  inactive  Sauerstoff  zum  Theil  organisirt  wird, 
so   wurde   auch   das   gebildete  Ozon   für  diesen   Vorgang  gewiss   nicht 
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ohne  Berechhgun^  in  Anspruch  genommen.  Das  chemisclie  Schema  ge^ 
staltet  Bich  dann,  woiin  nur  Sumimat  und  kein  Quecksilbcrchlorür  ent' 
stell nn  wurde,  so: 

Hg  +  2  Na  Gl  +  e  +  HaO  =  Hg  Clg  +  2  NaOH 

d.  b.  dui'ch  das  beim  Schütteln  des  Quecksilbers  in  der  Flasche  ent-| 
standeriß  Ozon  wird  das  Kochsalz  in  «eine  Elemente  zerlegt,  das  frei*] 
werdende  Chlor  (das  Analogen  des  bei  der  Reaction  mit  dem  Ozon« 
moter  frei  werdenden  Jod's)  bildet  mit  dem  Quecksilber  Sublimat  (oderj 
aiu^li  Caloniel)  und  das  dadurch  freiwerdende  Natrium  wird  hydroxylirtj 
und  geht  als  Alkali  in  Lösung.  Es  muss  demnach  die  Schiittelflüssig-i 
keit  quecksilberhaltig  sieh  erweisen  und  zugleich  alkalische  Reactionl 
annehmen,  was  man  beides  ihatsächlich  nachweisen  kann.  Während 
dieses  die  landläufige  Vorstellung  bildet  über  die  Ali  der  Löslichwerdung; 
von  Küpelchen  im  Organismus,  nimmt  Blomberg  eine  direkte  Oxy-' 
dation  des  Quecksilbers  ohne  Mitwirkung  von  Kochsalz  durch  das  Ozon] 
des  Organismus  an,  eine  Annahme,  die  noch  weiter  erst  begründet  wer*^ 
dmi  müaste,  und  welche  die  obige  erste  Vorstellung  weder  unriditigj 
macht,  noch  ausschliesst. 

Das  weitere  Verhalten  des  löslich  gewordenen  Queckailbers  im 
Organismus  führt  uns  auf  die  Beziehungen  von  Quecksilber  und 
Ei  weis 8. 

Wässeriges  Eiweiss  fällt  Sublimatlösung  weiss,  am  vollBtändigston 
in  der  Wärme,  auch  wenn  sie  stark  verdünnt  ist.  Ist  viel  Eiweiss  nach 
der  Fällung  noch  zugesetzt  worden,  so  löst  sich  der  Niederschlag  wie- 
der auf.  Er  ist  nach  Lassaigne  eine  direkte  Verbindung*),  Aber  er 
ist  nicht  beständig,  denn  bei  tagelangem  Auswaschen  verliert  er  alle«« 
Chlor,  so  dass  endlich  eine  Verbindung  von  Eiweiss  mit  Quecksilber^ 
oxyd  zurückbleibt.  Letztere  scheint  auch  erhaken  zu  wei*den  durch 
Verreiben  von  feuchtem  Quccksilboroxyd  mit  Eiweiss.  Sie  löst  sich  nicht 
mehr  in  wässrigem  Chlor-Brom  oder  Jodalkalien  aber  in  Salzsäure  tmd! 
in  Essigsäure. 

Der  frisch  gefällte,  noch  Quecksilberchtorid  enthaltende  Nieder» 
schlag  ist  eine  weisse,  geschmacklose,  känige  Masse,  löst  sich  feucht  m 
einer  Lörtung  von  Kochsalz,  Jodkaliuni  und  ähnlichen  Salzen,  sowie  in 
den  meisten  Säuren  auf.  Auch  alkalische  Flüssigkeiten  nehmen  ihn  auf, 
unter  theilweiscr  Zersetzung. 

Entsprechend  diesem  Verhalten  fand  ebenfalls  schon  Lassaigne, 
dass  mit  tlem  gleichen  Atom  Kochssalz  vermisehte  Sublimatlösung  Eiweiss 
weniger  reichlicli  fällt  als  bei  Abwesenheit  von  Kochsalz,  und  nicht 
mehr^  wenn  3  Atome  Kochsalz  auf  2  Atome  Sublimat  vorhanden  sind. 
Datiselhe  gab  neuestens  wieder  J,  Müller  an,  und  er  glaubte  anneh- 
men zu  dürfen,  dass  in  dieser  oder  einer  analogen  Form  sämmtbche 
Qucekailberiiräparatn  im  Blute  verweilen,  ja  dass  selbst  bei  der  Schmier* 
cur  durch  ciie  Chloride  de»  Schweisses  die  betreifende  Verbindung  er- 
zeugt werde,  deren  Wirksamkeit  schon  in  sehr  kleinen  Mengen  eine 
grosse  sein  könne.  JuU  Müller  empfiehlt  deshalb  auch  das  Queck- 
silberchlorid-Chlornatrium  mit  weiterem  Zusatz  von  Kochsalz  als  ein 
rationelles  Quecksilberpräpurat,  insofern  es  nicht  wie  die  übrigen  durch 
das  Eiweis  theüweise  unlöslich  gemacht  werde. 

In  der  That  scheint  das  Natrium- Quecksilberchlorid  Au*- 


*)  Gmelln,  Uaadbacb  der  Cbemio.  Bd.  VII. 
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sicirt  Äuf  iiJlff^^iridnüYürwendufip  %u  Haben;  nur  darf  e»  dabei 
Bol«  nii^h*^  leliieD.  Die  ehnmitächtj  krj^stnUiBirte  YerbinduTi 
+  Htt  Ce.2  +  2  Hi-O,  welche  neuerdiogö  auch  im  Handel  v 
Gtfüm  nach  Müller  dtiö  Zweck  nicht,  denn  ihre  Lösung  fällt 
weiss*  Es  juüsöen  mindeatens  10  Gewi  cht  Btheile  Chlornatrium  a 
Suhliinat  rorhanden  sein^  aber  auch  diese  Menge  genügt  nur,  \ 
die  Mischung  etwa  in  der  10 fachen  Mienge  Wasser  löst,  hei 
Verdünnung  fällt  Eiweiee  doch  wieder. 

Vona  V  erhalten  anderer  Queckeilberpräpamte  weiss  man  i 
Salpetersauree  Quecksilheroxydul  fällt  aus  Eiweiö^lÖHungeu  ©inei 
Niederschlag,  der  sieh  bald  grau  färbt;  echwefelsiiures  und 
öäurog  Quecksilberoxjd  fallen  weisse  Niederschläge  mit  5  bis 
Quecksilberoxyd,  Queckeilberbromid  gibt  einen  geringeren  Nit 
als  eine  gleich  concentrirte  Sublimatlösung,  und  eine  Lö&ung  t 
fjuecksilber  fällt  Ei  weiss  gar  nicht  mehr  (Bo  stock),  vürän 
ÄadteBiüBäigkeit  und  Kuhiuilch  nicht  (TolmatBcheff)  und  e 
defibrinirtem  Blute  keine  Gerinnung,  doch  wird  das  allmälij 
Lösung  gemischte  Blut  hellroth  und  durchsichtig  und  die  Bi 
eben  zackig  und  eckig. 

9o  wie  Chlornamum,  so  verhindert  auch  Jodkalium  äh 
von  Eiweies  mit  Sublimat,  oder  waa  dasselbe  ist,  enthält  die  J 
schon  von  vorneherein  dieses  Salz,  so  bildet  sich  gar  keine 
Es  Holl  dies  angeblich  auch  dann  stattfinden,  wenn  das  fi 
Uebe^^=ichuB8  gegenüber  dem  Queck&ilbersalz  vorhanden  ist,  ^ 
lieh  erst  dem  Ganzen  sein  praktiBches  Interesse  gibt.  Welche 
UDg  dabei  entsteht,  ist  nicht  bekannt. 

Ich  finde  endlich  wiehtigj  hier  zu  bemerken,  dass  auch 
ton,  also  das  letzte  Verdauungsproduct  der  Eiweissstoffe  im 
muß  Quecksilberoxydsalze  noch  fällt.  Obwohl  das  Pepton 
totyp  einer  löslichen  uncoagulirbaren  und  im  Allgemeinen  aurch 
Reactionen  auagezetchnetenSubetanzis^t,,  bo  wird  es  doch  gerade  ^ 
mat  ausgefällt,  wälirend  von  allen  andern  Metallaalzen  nur 
basische  mit  NH^  versetzte  Bleiacetat  einen  Niederschlag  gibt 

Das  Peptonqüecksilber  ist  ein  weisser  flockiger,  auch  in 
teren  Peptonlösungen  maasig  auftretender  Nieder sclilag,  von  ds 
teren  Eigenschaften  nicht  viel  bekannt  ist.  Vom  Standpunkt* 
fuv  den  Queüksilberstoffwechsel  interessirenden  Arztes  dürft 
sein  Studium  nicht  ohne  Aussichtspunkte  sein.  Eines  möchte 
noch  erwähnen,  was  mir  bei  den  in  den  letzten  Jahren  an 
Arbeiten  über  Pepton  aufgefallen  ist^  und  vielleicht  einmal 
knupfimg  gestattet.  Ale  ich  aus  Queckailberptipton  durch 
Wasserstoff  das  Pepton  wieder  abzuscheiden  verbuchte,  trat  z 
eine  Bildung  von  schwarzem  Bchwefelqueckßilber  ein,  aber  das 
nnfiltrirbar,  und  weder  durch  längeres  Digeriren  noch  durch 
zusatis  etc.  liess  sich  eine  Abscheidung  aus  der  scheinbar  gt 
genen  schwarzen  Flüssigkeit  bewerkstelligen.  Es  nahm  sich  s 
wäre  Pepton  geradezu  ein  Lösungsmittel  für  Schwefelqueoksil 


Die  bißlang  besprochenen  Verhältnisse  gehen,  so  dfirftii 
doch  einigen  Anhalt  über  die  ersten  Veränderungen,  welche  di 
Silber  im  Körper  erleidet,  und  über  die  Möglichkeit  der  Löalic 
von   mctälliscnem  Quecksilber  und  Calomei,     Es  zei^t  %\(Ai, 
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thirTi?f;h''n  Flü?'rri;rk<--iren  durch  ihren  Gehalt  an  neutralen  Chloriden  in 
d'rr  Kir-htim^  ihr<>n  chf.Tni^chen  Einüu^s  gelten«!  machen,  dass  das  Bi- 
chlorid  des  zv-eiwerihi^en  «iu^-k-il'-er-.  d.  h.  die  neutrale  ^e$ätti^tc 
Chlorvorhindung  entsteht .  oder  ein  DMj-nplsalz  mit  Natriumchlorid.  Ist 
e-  wirklich  richng,  was  höchst  einfache  Versuche ,  die  aber  erst  aaszu- 
fuhren sind,  bestätigen  konnten,  das-  einfache  Eiweisskörper  sowohl  als 
auch  J'roteide  (z,  h.  Hämoglobin)  nicht  mehr  von  Sublimat  gefällt 
werden,  wenn  die  Flüssigkeit  genug  Kochsalz  enthält,  und  stellte  sich 
femer  heraus,  dass  der  normale  Koohsalzgehalt  des  Blutes  und  des 
Lyrnphgefürsinhaltes!  dieser  Menjre  gleichkommt,  so  ist  nicht  zu  zweifeln, 
das«  das  Quecksilber  in  den  Dosen,  wie  sie  die  Therapie  anwendet, 
wirklich  gelöst  und  krei.-end  im  Organismus  sich  befindet. 

fiamit  wäre  aber  dann  erst  der  Anfang  des  Verhaltens  vom  Queok- 
hilber  erörtert  bis  zu  jenem  Stadium,  wo  es  anfangen  kann,  im  Organis- 
mus selbst  Schädliches  oder  N'ützliches  zu  leisten. 

Gerade  so  wie  es  dem  physiologischen  Chemiker  mit  dem  normalen 
Stoffwechsel  geht,  wobei  er  die  Einfuhr  und  das  erste  Verhalten  der 
4  (iruppen  der  Xahrung-^stoife,  dann  wieder  nur  den  Schluss,  d.  h.  die 
ausgeschiedenen  Stoffwechselproducte  kennt,  so  verhält  es  sich  auch  mit 
dem  (Quecksilber,  odc;r  richtiger  mit  dem  Quecksilberalbuniinat.  Bis  zur 
Bildung  des  letzteren  haben  wir  das  Quecksilber  verfolgt,  im  Harn  nnd 
S|ieichel  findet  man  es  wieder,  aber  was  dazwischen  liegt  ist  unklar, 
ja  unbekannt,  und  namentlich  deshalb  schwer  erforschbar,  weil  seine 
Schicksale  mit  denen  desEiweisses  innig  verknüpft  sein  dürften.  Es  ist 
wirklich  gegenwärtig  nicht  möglich,  sich  eine  plausible  Vorstellung  vom 
Zerfall  des  Quccksilhur- Albuminiits  zu  machen,  denn  denken  wir  uns 
durch  irgend  eine  Einwirkung,  das  Quecksilber  etwa  als  Chlorid  vom 
EiweisB  abgetrennt,  wenn  letztens  dem  oxydirend^n  nnd  zerspaltenden 
KinfliHsr-  flcs  SHiierstofl'«'-!  f'rliej;t.  ho  cnrhfilr  das  nächste  Blntrhoilchcn 
(ior-li  wirdrT  Kiw»'iNS  ^Tfiiu;;,  das  Albimiinat  zu  regoneriren.  Voraua- 
si<litlicJi  .spiflt  d\f'.  ('h''U\\sr\]{'  Wirkung  voii  .Membranen  dabei  mit. 

Vf?rtli''i  hin  g  des  (^u  eck>ili>ers  im  Thiorkörper,  Einfluss 
auf  d<Mi  GcsaTninrstoffwcchsj^l. 

iJf'vnr  wir  nun  an  das  ujoder  ausgeschiodone  Qu<»(;ksill)er  gehen, 
i«^t  noch  die  V'fTifM'ilun;,^  cIj's  Qiio(.l;sill;«'rs  im  Köi'prr  zu  b«'frachten,  wor- 
üh«'r  fiiic  \'()i\  Jii  «uh*  r«' r  untci-  Voit's  j.oiniiitr  aiisgefühite  Untersuch- 
ung vorliegt.  Die  Mcrlinclc,  wi'lche  li  i  c^d  f  i  «-r  *)  anwandte,  war  fol- 
gcnd«'.  Dir  mit  ([ilorsauroin  Kali  uii<l  Sal/säun'  zrrstörtf'U  Leichentheilc 
wunlrii  jnit  Sc}iwrf«'lwass"i<tüfF  )»('lian<b'It,  der  Xiod(M-schlag  neuerdings 
nii[  Ilülf«'  von  Clilor  gi'ln>t .  iiiid  dirsc  Klüssigkcir  nun  gegen  wenig 
\V;iss<'r  dialysirt.  li.  oiliielf.  I)ci  cinrm  Mundo,  der  in  Bl  Tagen  2.798  Grm. 
<'}ilom<'I  in  OS  Do^rn  crliiolf.  in  dem  gosMumiclten  Knrh  77  Proc.  davon 
wieder, 

im  Harn 2.0(10     Proo. 

in    ll(M'/.  (ndiiiii,  Liingrn     0.0027 

in  d(M'  Lr-lMT       .     .     .     .     O.OGfl 

in  (ir-n  Mnskrlii       .     .     .     O.00O4      „ 
\\;iliron<|  "JW  Vnw.   Wriiist  'ich  durrli  das  Kibroidu-n  lunl  den  Gehalt  an 
nif-ht  jnalybirtcn  Druan'Mi  rrklärt.     In  oiin-m  anderen  Falle  fanden  sieh 
Miw  1.70!)  (irrn.  <'alnmi'l  !)  Pror.  im  gclasscnon  Harn  wieder. 

*)  N.'U.   Ki-piM-t.  f.   lMjariii:u-i.'.  Hand   17. 
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Was  wir  soüßt  von  der  Anhäufung  der  metslllschön  Gii 
Leber  wis^sen,  bestätigt  i^ich  auch  beim  Qucckeilber.  Sehr  ha 
den  mhöti  in  früherer  Zeit  die  vtjrt^chiuüt^ficin  Organe  auf  Qi 
untersucht  1  was  üboii  so  oft  miBSglückt  als  gelungen  ist.  Se 
Urin  kanien  Wöhler,  Mitacherlich  und  Liobig  zu  nega 
eultaten,  Orfila  imd  Landorer  zu  [lo^itiven.  Im  Speiche 
Büchner,  Gnielia,  Loh  mann  und  Anderen  Quecksilber 
worden;  in  Blut,  üalle  und  Leber  von  vielen  be wählten  Chemi 
auch  in  der  Ascitesfiiiasigkeit  will  ea  Kletzinsky  nachgewiesi 
Bei  Hunden,  deuten  von  Saikowsky  SublimaMösung  aubcutj 
spritzt  wurde,  war  deutlich  Quecksilber  im  Darminhalt  und  de 
menten,  in  viel  gröeserer  Menge  noch  im  Speichel  enthalten. 

Auch  der  Hchweiajj  seheint  öfter  Quecksilber  enthiilten  zi 
wenigsten»  bat   man   gichere  Beobachtungen,   dm^  bei  mercu 
Personen    Ainalgamirung   der    von   ihnen   getragenen    Ringe 
gtattfand. 

Die  AusBcheidungewege  dos  Quecksilbers  sind  demnach  c 
oberHäche  (Schweissdrüsen  ?) ,  der  Harn  und  BpeLcbol.  Dasa 
ao  häufig  kein  Metall  gefunden  wurde,  dürfte  mit  den  kleinen  i 
darin  vorkümmeDden  Mengen  zusammeuhängen,  und  vielleicht 
mit,  dasa  der  Zeitpunkt  nicht  abgewartet  wurde,  in  dem  da 
Silber  im  Harn  erscheint.  Ea  ist  ja  dabei  namentlich  zu  bedon' 
iiuecksilberpräparate  nicht  den  raschesten  Weg  gehen  von  de 
leibungestelle  zum  Secretionaorgan ,  wie  etwa  die  leicht  löslicl 
der  Alkalien ,  daa  Chlor-  oder  Ithodankalium  etc,  ^  welche  we, 
Indifferenz  zum  Eiweiss  die  Membranen  anstandslos  passiren 
wenigen  Stunden,  meiat  schon  Minuten,  im  Secret  gefunden  wei 
den  Quecksilberpräparaten  kann  dies  aber  nicht  der  Fall  sein, 
langsam  und  deshalb  durch  längere  Zeit  geht  die  Auss^cheidu 
Metalls  vor  sich.  I^ach  Yersuchen  von  Schneider  goht  bei 
liehen  Methoden  der  medicinalen  Darreichung  von  Q.ueeksilbe 
neu  Dosen  der  grösste  Theil  schon  während  der  Cur  fort,  unt 
laufe  einiger  späterer  Wochen  hat  daa  gesammte  Quecksilber  de 
verlaböen.  Doch  weiss  man,  daes  in  manchen  Fällen  die  Qm 
ausscheiduug  viel  länger  dauert,  ins  Stocken  geräth  etc,  k 
z,  ß,  Gorup  uiid  Ändere  angegeben,  daas  es  viele  Monate,  ^^ 
ganzcö  Jahr  nach  dem  Aufhören  der  Queckailberarbeit  in  gewi 
ge weiden  (Leber)  fostgohalten  werden  kann. 

Wenn  auch  einzelne  durch  das  Quecksilber  bedingte  Stoi 
Vorgänge  nicht  eruirt  werden  können,  i^o  war  es  doch  möglich 
eamnitre-sultat  des  Eiwoisszcrfalles,  resp.  die  Stickstoffbilanz  u 
Einflüsse  des  Queck^ilhora  mit  der  im  normalen  Menachen  zu  ve] 
Eine  Untersuchung  derart  wurde  von  Dr.  Hermann  von  Boe 
falls  im  Labonitorium  von  Voit  ausgeführt.  Durch  die  Unters 
von  Toifc  selbst  weiss  man,  dass  dag  Eiweiss  im  Körper  nicl 
massig  in  Zersetzung  übergeht,  indem  nämlich  hauptsächlich 
von  ihm  s*ogenannte  circulirendc  Riweiss  beim  gowöhnlicb 
Wechsel  aufgebraucht  wird,  während  iu  einem  gewissen  Sta 
Hungers  die  K  -  Aussehe  idung  sehr  klein  wird,  und  dann  nu: 
sogenannte  Organei weiss  bezogen  wird^  man  weisö  aber  auch, 
normal  sich  ernährende  Organbnma  sich  leicht  iu  Bilanss  (fc 
bilanz  z.  B.)  setzt,  so  dass  die  in  einem  bestimmten  Zoitrauai  eit 
Btieks^toff menge  in  derselben  Zeit  sich  auch  in  den  festen  und 
Ausscheidungen  wieder  Endet. 
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Wirkt  nun  eine  Arzneisubstanz,  wie  man  dies  so  häufig  im  gewöhn- 
lichen und  ärztlichen  Leben  hört,  stoffwechselvermindernd  oder  eniohend^ 
so  musB  »ich  dies  in  den  Ausscheidungen  eines  bestimmten  Elementes 
egenübor  dessen  Einnahmen  zeigen ,  falls  dieses  Element  überhaupt 
en  Gewebebildem  angehört.  Der  StickstofF,  Ton  dem  wir  (zumal  m 
Deutschland  und  England)  überzeugt  sind,  dass  er  ein  Maass  des  Stoff- 
wechsels bildet,  eignet  sich  dazu  am  besten. 

H.  V.  Boeck  hat  demnach  einem  an  breiten  Condylomen  leiden- 
den und  für  eine  Schmiercur  bestimmten  Patienten  in  München  für  die 
Zeit  dieser  Cur  und  schon  vorher  eine  einen  bestimmten  N.gehalt  reprä- 
sentirende  Kost  verabreicht.  Wegen  einipr  Schwierigkeiten  wurde  das 
Fleisch  ausgeschlossen  und  die  Hauptnahrung  in  Form  von  Eiern  ver^ 
abreicht.  Ein  Ei  gibt  im  Mittel  54.0  <>o  Eiweiss,  34.0  ^/o  Dotter  und 
12.0  ^/o  Schale.  In  54.0  grm.  Eiweiss  sind  aber  7.63  grm.  trockne  Sub- 
stanz mit  14.64  ^;,j  N.,  und  in  34  grm.  Dotter  sind  15.6  grm.  feste  Sub- 
stanz mit  5.19%  ^'.,  daher  in  100  grm.  frischem  Ei  mit  Schale  im 
Ganzen  1.93  grm.  Stickstoff. 

Ferner  wurde  per  Tag  10.30  grm.  Milch  genossen  mit  6.49  grm. 
Stickstoff,  dann  Butter  (mit  0.11  %N.),  Bier  und  Fleischextract  (5  grm. 
mit  0.59  N.),   so  dass  die  Einnahmen  folgendermassen  vertheilt  waren: 

Morgens:    515  grm.  Milch 

100     „     Butter, 
Mittags:        4  Stück  Eier 

5  grm.  Fleischextract 
1025     „     Bier, 
Abends:    515  grm.  Milch, 

den  Tag  über:    450  grm.  Brod 

8.75     ,,     Kochsalz. 

Daraus  lichS  sich  mir  gcnügcndor  Annälieninp:  der  Stickstoffgchalt 
der  gcsHininteii  Nahrung  luMOrlmon,  denn  d'iv  kleinen  Sclnvankungen  in 
dor  (irüsse  der  Eier  wuiden  in  Kechnung  gebracht. 

Der  V(MMi('h  begann  am  10.  Oktober  1808.  Als  die  Harnstoft- 
ausöclieidung  durch  8  Tage  die  ghiclie  blieb,  wurde  am  15.  (.)kt.  bei 
unverändiTtem  Kranklieitsstande  die  tM>te  Einreibung  gemacht,  mit  täg- 
lich ciiu^r  Diachmo  gram-r  Salbe  durch  20  Minuten.  Am  20.  Okt.  trat 
Salivation  ein  und  am  22.  wurcb«  «iie  8.  und  letzte  Inunetion  gemacht. 
Die  ftdgonde  Tabelle  (enthält  nun  dio  (iesammtre>ultatc  der  Stiekstot'f- 
l>ilanz  in  kur/rr  Form  zusammengefasst : 


Datum 

N  in  dea 

N  in  den 

Okt.  1868 

Emnahmen 

Ausgaben 

VorBtadiuni      ; 

10. 
IL 

16.1 

16.7 

12.4 
17,4 

Kein  Queck- 
silber 

1% 
13. 
14, 

17,1 
17.7 
17.3 

las 

18.6 
17.5 

. 

15. 

17.3 

las 

1 

10. 

17.5 

IS.Ö 

i 

n. 

17  J 

18.Ö 

QaeckBilber     / 

18. 
19, 

17.8 
17.5 

'19,2 
18.5 

J 

20. 

17.4 

19,2 

1 

2t 

17,8 

18.0 

f 

22. 

17.5 

19.0   ■ 

23. 

17.5 

18.0 

24. 

17J 

17.9 

Die  detail  lirten  Angaben  der  einzelaen  Aus  sehe  i  düngen 
auch  diese  gekürzte  Tabelle  zeigen,  dass  unter  dem  Einfl| 
Quecksilbers  in  keinem  der  Aus|rabepoaten  eine 
liolie  Aenderung  eintritt,  namentlich  ist  die  ÄusBcbei 
Stickstoffes  die  gleiche  als  vorher.  Eine  gleiche  Erfahrung  hat  H. 
auch  gemacht  bei  einer  Versuchsreihe  mit  Jodkalium.  Man  k 
daraus  für  die  Therapie  nur  ao  viel  entnehmen,  dass  QuGck| 
Jod  nicht  dadurch  einen  Effect  an  Syphilitischen  bewirke] 
durch  einen  vermehrten  EiweiesumaatK  das  syphilitische  Gif^ 
Scheidung  bringen. 

Kachweiaung  und  Bestimmung  des  Queckail 

Die  Auffindung  und  quantitative  Bestimninng  des  Quecj 
G-omengen  oder  thierischeo  Geweben  ist  je  nach  der  Menge  eil 
oder  massig  schwierige  Aufgabe.    Immer  aber  wird   nur   duj 
wirklichen  Chemiker  selbst  ein  brauchbares  üeaultat  erhaltel 
der  praktische  Arzt  oder  Kliniker  wird  sich  an  einen  solchen 
haben  j  denn  die  direct  erhaltenen  thierischen  Fliiaeigkeiten 
ohne  weitere  Vorbereitung  zu  ann  an  Queckäilber,   um  letzt* 
die  gewöhnlichen  einlachen  Reagentien  nachweisen  zu  lassen. 

Folgende  Angaben  werden  hier  geniigen.  Das  Ver] 
Quecksilberloaungen  zu  Keagentien  ist  verschieden,  je  nac 
Quecksilber  als  Oxyd  oder  als  Oxydulverbindung^  d.  h.  je  m 
ein-  oder  zweiwerthig  auftritt.  Die  Oxydverbiii düngen  geben 
duction  in  Oxydulverbindungen,  letztere  durch  Oxydation  in  erf 
Die  folgende  kleine  Tabelle  enthält  die  Einwirkung  der  gewi 
Beagentian  auf  beide  zusammengestellt: 
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OxydverbinduDgen 


Oxydulverbindungen 


Schwefel  Wasserstoff  und 
Schwefelarnnioniuni. 


Niederschlag ,     der    erst 
weiss  ist.  bei  weiterem  Zu- 
satz von  HaS  braun,  endlichlsilbe 
schwarz   wird,   uBd  Qaeck 
äilberäollid  lat. 


Schwarzer   Ni«^dcTscbljii^ : 
om    Gemenge    von    Qneck- 
rsulüd    mit    fein     vcf- 
theiltein  Quecksilber. 


At'tzkali  oder  iS'arr<iii. 


Gelber  NiederachUg  von 
Qttecksüberoxyd.  Anwesen- 
heit von  viel  freier  Süure  seh 
beeinträclitiget  di«*  Fällung. 
Bei  Gegenwart  von  Ammo- 
i\  iain  Verbindungen  fällt  nicht 
Oxyd,  sondern  ein  weisser 
aiiiidhiiltiger  Körper. 


In  reberscbu38  des  Fäll- 

ungsmittels  anlö»licher 

warzer  Niederschlag  von 

Queckailberoxydui. 


Aniniüiiiak. 


Wt^isaer  Niederschlag,  je 
nach  der  Sänre  im  Ug-salz 
verschieden.     Ans  Sublimat 

B.  fällt  Dinierkuraiiiino- 
niümcblorid  [4g  NH  CL 


Schwarzer  Niederschlag, 
der  entweder  ein  basisches 
8alü  iöt,  oder  eine  die  Ämid- 
gruppe  enthaltende  Verbind- 
ung. 


Salzsäure     oder 
aalzlüsuDg. 


Korb' 


Keine  Fälhintr. 


Feiner     weisser     Nieder- 
ächlag  (CuloTnel). 


Zinnchlorür. 


Erst  weisser  Niederschlag 
von  Caloioel,  bei  ITebcr- 
sehuss  des  Ueagens  grauer 
von  Qnecksilbermelall. 


Grauer  Niederschlag  von 
metalliachein  ♦cinvertheil- 
tem  Qoeeksilber. 


öenieiüschaftlicho  Eeactionen  der  Oxyd-  und  Oxydulverbludungen 
Bind  folgende: 

1)  Bringt  man  auf  blankos  Kupfer  oiupri  Tropfen  einer  noutralon 
oder  schwach  aauren  Quecköilbeilösung,  wäscht  nach  einiger  Zeit  ab 
und  reibt  die  Stelle  nät  Wolle  etc.,  so  wird  yie  glän/^end  weiss  durch 
die  Bildung  eine.s  Amalgame,  Es  beruht  dies  darauf^  da^a  das  olectro- 
positivere  Kupfer  das  weniger  positive  QuL*cks*ilbt>r  aus  seiner  Verbind- 
ung mit  dein  fcJäurerest  afischeidel»  und  da.ss  das  letztere  dann  rait  dem 
Kupfer  eine  silberweisae  Yeibindung  gibt,  die  durch  Erhitzen  wieder 
zerlegt  wird  unter  Veiflüchti^ung  des  (iupcksilbcrs. 

2)  Weiden  irgend  welche  Quecksilberverbindungen  trocken  inxt] 
watiserfreiem  ^'atriunicarbunat  gut  verrieben,  und  wird  das  Gemenge  in 
einem  passenden  Gefasse,  etwa  einer  an  einer  Seite  xug08chninlAen«m 
Glasröhre  erhitzt,  so  dcpkcirt  das  Natrium  alles  Quecksilber,  welches 
sich  dann  verdüchtiget  und  entfernt  vüu  der  erhitzten  Steile  sich  als 
graues  Sublimat  ansetzt.  Die  Lupe  gibt  dann  die  Kugelform  im  Subli- 
mat zu  erkennen,  während  durch  Reiben  sich  leicht  grössere,  zusammen» 
äioasende  Kügelchen  erhalten  lassen. 

Hat  man  (iueeksilber  in  thierisehen  Flüssigfkeiten  oder  Geweben 
aufzusuchen,  so  ist  es  immer  nothwendig,  die  Hauptmasse  des  organi» 
sehen  so  weit  als  möglich  zu  zerstören,  da  manche  organische  Subatauzen 
die  einfachsten  Reactionen  zu  beeinträchtigen  oder  auch  zu  verhindern 
fähig  sind.  Die  gewöhnbcliste  Methode  ist  die,  nascirendes  Ohlor  ein- 
wirken zu  lassen,  was  mau  in  der  Art  ausführt,  dass  die  F^'lüssigkeit 
(z.  B.  Harn)  oder  das  zerschnittene  mit  Wasser  angerührte  Gewebe  mit 
conc.  Salzsaure  versetzt  und  unter  Zusatz   kleiner  Mengen   von   chlor- ' 


I 

I 

I 


m  Kali  erwSrnit  wird*    Ist  alles  Organische  bo  weit  zereet 

vtf  rat'br  tnm^  wfingylbe  FlÜMBigktit  mit  liollt^ii  Flocken  vorhai 
io  wird  kalt  filtiirf  und  nun  am  ?;w*^t'kitiä&8i|^ston  Sehwofehvfl 
f'iijgL'li^iti^t.  Es  fallr  dann  alles  (jupckaillier  al«  Sulfid,  da«  zur 
Cuntrulo  cntwedt^r  itoeh  einmal  in  Königt^wafisfT  gelobt  oder  i 
(wie  oben  angf^üben)  geglüht  und  in  Metall  übergeführt  wirti 
dio  Äk'nge  defe  Quecksilbeis  es  7.u,  daäs  eine  quantitative  Besi 
vorgpnumiiien  werden  kann,  so  ^eachicht  dii^  Wägung  ebenfalls  « 
äJH  Hnltid  oder  als  metalliBches  Quecksilber. 

Btatr.  mit  Öchwefelwaöaerstotf  das  UueckKÜber  in  Öulfid  zu 
dein  ,  kann  man  auch  rait  Yortheil,  und  zwar  namentlich  wem 
um  feehr  kleine  Mengen  handelt,  die  Electrolyäe  anwenden,  a 
liem'tioü,  welche  äicb  auf  die  Deplaciiung  deö  Queeksilherö  di 
l^aWiiriiselien  Strom  handelt  Diese  Methode,  angewendet  auf  d« 
^urdo  nameotlieh  genau  von  F.  Schneider  studirtj  desBen 
urigen  die  folgend en  Angaben  entnommen  öind. 

Man  bedaff  vor  allem  grosser  Mengen  Harn;  die  geftanmn 
menge  von  3  —  6  Tagen  wird  nach  Znsittz  der  beiden  das  Or 
Kerstöi  enden  iloagejitien  tSaksäure  und  chlprsaüres  Kali)  einge 

Dies^e  Fluipigkeit  kann  dann,  wenn  kein  freies  Chlor  nie 
VDihajulen  ist,  der  Electrolyse  unterworfen  werden.  Schnei 
uutitte  eine  Smee'eche  Säule  von  6  Elementen^  von  deren  F' 
eine   in    ein   4  Cm,   breites  Platinblech,    der   aiidero   mit   einej 

»^owehtagent'Ti    öoldtlraht  von   1  mm.  Dicke  endete 5    der   Stron 
I      J8  -24  Stunden  lang  in  Gang  gehalten-    iNacli  dieser  Zeit  erscl 
Golddraht   bei  Anwesenheit  von  Queck8ilher  verquickt,    und  1 

P  weiteren  Controle  noch  zu  folgenden  Yersuchen  verwendet.  Ma 
ibu  in  eine  am  einen  Ende  zugeechmolzene  Glaaröhre,  zieht  da 
Ende  papillär  aus,  und  erhitzt  so,  dass  üllcii  Suhlimirende  in  äi 
laren  Theil  kommt.  Darauf  wird  diese«  Röhrenetück  abgeschnit 
dtirelj  Belmndhnig  mit  ein  wenig  dampfförmigem  Jod  et'bält  tu 
und  gellie  Itingo  der  beiden  allotropen  Formen  des  Jodid's,  de 
treten   an   der  Qnecksilbernatur  des   ersten  Suhlinuita  nicht  me 

■  fein  läg^t. 
Auf  diesem  Wege  hat  Schneider  gefunden,  dass  wäh; 
innerlichen  Gebrauches  von  Mercm*ialpräpa raten  der  Harn  constan 
silher  enthalt,  dass  bei  solchen  Individuen,  bei  welehcD  die  Mer 
scbon   vor   längerer  Zeit   Btattgefunden  hat,   kein  Quecksilber 
mehr  zu  finden  war,  und  dass  in  den  Fällen,  wo  unmittelbar 
Bubliinatcnr  Jodkalium  gegeben  wurde,  diese«  Mittel,  wie  man  ai 
von   früher   angeführten   Versuchen  wohl  glauben   kömite,   die 
ßilberausacheidung  nicht  befördert  hat. 

Im  Speichel  hat  Lehmann  eonstant  bei  Salivation  1 
Inuiictiunscur  ebenfalls  unter  Anwendung  dea  Stromes  (kleines 
paar  von  Kupier  und  Zink)  Quecksilber  nachweisen  können. 
dingB  untersuchte  Bernazky  Speichel  von  morcurieiler Salival 
ei  tlureh  eine  in  den  Ansfülirungsgang  der  Parotis  eingeführte  C 
gewann,  Die  tägliche  Menge  des  Secrcta  war  auf  ISO  Orm,  s 
(die  des  Gesamnitepeichels  auf  300 --  400  Grm,)  und  zeigte  siel 
ftllbei'baltig.  Die  Excremente  enthalten  nach  Calomelgeb rauch  £ 
quecksüber  und  ä:ind  davon  schwarzgrün  gefärbt. 

Aueh  Mayen  CO n  und  Bergorei  liabnn  sieh  neuestens 
rolytischej  Nachwei&ung  und  über  die  Eüminiruiig  di 


Btisfülirltch  *)    geSiissert;    wir    entneliTneii   ihren   KesultÄten    folgende 
Sätze: 

1)  Böwobl  Quecksilbor  als   dessen  Sftlis«   werden  von   der  Hai 
gleichwie  vom  Magen  aua  resorbirt* 

2)  Die  grötflere  Partie  des  abaorbirten  Quecksilbers  wird  sofoi 
eliminir^  während  der  Rest»  der  die  Gewebe  durchtränkt,  nur  nach  um 
nach  ausgeschieden  wird*  Diese  Ausscheidung  ist  jedoch  ziemlich  nsel 
wenn  die  Imprägnation  der  Gewebe  nieht  durch  zu  langen  Qebrauc] 
der  Mercuriaiien  zu  tief  gegangen  ist, 

3)  Die  Ausecheidung  scheint  durch  alle  Säfto,  aber  vorwiegen! 
durch  Harn  und  Darmsaft  stattzufinden. 

4)  Das  Jodkalium  beschleunigt  die  Ausscheidung. 

5)  Die  Queckflilberverbindungen,  welche  in  den  Slften  und  beson- 
ders im  Harne  ausgeBchleden  werden^  verrathen  sich  leicht  durch  An- 
wendung eines  Elementes  aua  Eisen  und  Platin.  Daa  Quecksilber  sct: 
sich  am  Platin  ab  im  metalHschen  Zustande »  wird  mittelst  Chlor 
Sublimat  und  mit  KJ  in  rothes  Queckeilberjodid  yerwandelt. 


*)  Jonm.  iß  Vataat.  et  de  la  physioL  par  Eobin  1873. 
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veränderten  69. 
Drüsengeschwülste,  syphilitische  91. 
Drüsenschwellung  88. 


E. 


Ecthyma  sypliiliticum  162, 
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Hautpapelu,  nässende  397. 
Hereditäre  ByphiUs,  Behandlung  der  441. 
Hodenentzündiiing,  syph.  251. 
Hypochondria  mercur.  410.. 
Hydrargyrose,  chrontsche  367. 
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60. 
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Vorrede 

zu  den  chromolithographischen  Abbildungen, 


iSeit  Beginn  unserer  literarischen  Thätigkcit  auf  deni  Gebiete  der 
Dermatologie  und  Syphilis  beschäftigte  uns  der  Licblingsgedanke  eiiie 
Ausgabe  von  Abbildungen  zu  veranlassen,  welche  dem  Lernenden  als 
Blustration  dienen  sollte.  So  oft  wir  aber  an  die  Ausführung  gingen, 
schreckten  uns,  unter  .anderen,  auch  die  technischen  Schwierigkeiten, 
welche  sich  diesem  Unternehmen  entgegenstellen,  nachhaltig  ab.  Der-' 
jenige  Künstler,  der  solche  Bilder  schaffen  will,  welche  dermatologische 
Objecto  versinnlichen  sollen,  muss  nicht  nur  im  Zeichnen  und  Malen 
tüchtig  sein ,  sondern  auch  yon  der  Dermatologie  ein  mehr  als  gewöhn- 
liches Yerständniss  besitzen.  Diese  Eigenschaften  finden  sich  aber  nur 
höchst  selten  in  einer  Person  vereinigt,  im  abgelaufenen  Wintersemester 
leiteten  wir,  während  der  Abwesenheit  des  Herrn  Professor  von  Sig- 
mund die  Wiener  Universitätsklinik  für  Syphilis.  Unter  den  Hilfsärzten 
dieser  Klinik  befand  sich  zu  jener  Zeit  der  Zeichner  unserer  Bildersanmi- 
lungHerrDr.  J.  Heitzmann,  der  beide  eben  erwähnte  Eigenschaften, 
sattsam  in  sich  vereinigt.  Dieser  Umstand  und  das  reiche  Material,  das 
uns  durch  die  gleichzeitige  Leitung  zweier  Abtheilungen  zur  Verfügung- 
Stand  und  noch  mehr  die  Bereitwilligkeit  des  Herrn  Verlegers  ein  mit 
so  grossen  pekuniären  Opfern  verbundenes  Werk  zu  schaffen,  reiften 
in  uns  den  Entchluss,  die  beiliegenden  Abbildungen  als  Illustrationen 
zu  einigen  in  unserem  Lehrbuche  für  Syphilis  mitgetheilten  Schilder- 
ungen herauszugeben.  Bei  dem  Umstände  jedoch,  dass  die  Syphilis 
der  Haut  eine  Vielgestaltigkeit,  wie  keine  Krankheitsfamilie  manife- 
sturt,  konnte  es  uns  nicht  beifallen,  die  Syphilis  in  allen  jenen  Phasen 
und  Formen,  wie  sie  sich  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  äussert,  durch 
Abbildungen  zu  versinnlichen.  Wir  konnten  dies  um  so  weniger,  ab 
eine  solche  Sammlung  zu  umfangreich,  und  doshalb  zu  kostspielig  ge- 
worden wäre.  Wir  entschlossen  uns  daher,  nur  einige  Haupttypen  der 
Hautsyphilis  und  der  dieser  ähnhchen  Dermatosen  bildlich  darstellen 
zu  lassen. 


Von  der  Hautsyphilia  bringen  wir  das  Eiythenia  niaculoBiim  und 
papulntum  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  die  Formen  des  klein-  und 
grosspapulösen  Syphilids ,  das  unmittelbar  dcsquamirende,  kleinpapulöse 
Syphilid,  sowie  dasjenige  kleinpapulöse  Syi)hilid,  welches  sich  ephemer 
in  Bläschen  umwandelt  (Herpes  syphiliticus  der  Franzosen)  und  endlich 
die  Impetigo  syphilitica  und  deren  Ausgänge  (Franiboesia) ,  forner 
Ecthyma  und  llupia,  sowie  das  Gunnna  syphiliticum  cutancum  et  mem- 
branae  mucosae.  Bekanntlich  spielt  bei  keiner  Erankheitsfamilie  die 
Differenzialdiagnose  eine  ^o  wichtige  liollo  wie  bei  den  Syphiliden. 
Da  wir  jedoch  nicht  in  der  Lage  waren,  alle  der  Syphilis  der  Haut 
ähnlichen  Dermatosen  abbilden  zu  lassen,  so  Hessen  wir  nur  einige  der 
wichtigsten  dieser  Krankheitsijrozesse ,  welche  bekanntlich  sehr  oft  als 
syphilitische  Affccte  angeschen  werden,  iconographisch  darstellen. 
Von  letzteren  haben  wir  die  Urtiraria  balsamicn,  die  Dermatitis  nasi,  die 
Elephantiasis  labiorum  pudendoruni  papil.,  das  Ilhinosclerom  und  den 
Herpes  tonsurans  autgenonmien.  A^on  den  Schleimhautaffcctioncn  konnten 
wir  eine  grossere  Anzahl  bildlicher  Darstellungen  bringen,  weil  dieselben 
einen  geringeren  llaum  beanspruchen.  Von  den  einfach  venerischen 
Folgckraukheiten  wurden  die  Condylomata  acuminata  abgebildet.  Aus- 
serdem In'ingen  wir  Bilder  von  Harnsedinienten,  wie  sich  solche  bei 
Blasenkatarrhon  und  Cystopyclitis  finden,  nach  Zeichnungen  des  Herrn 
Dr.  V.  Vajda,  Assistenten  au  der  ersten  Klinik  für  Syphilis.  Yielleicht 
wird  e»  uns  später  gegönnt  sein,  die  grossen  JAicken  dieses  beschei- 
denen Bilderwerkchcns ,  welches  vor  der  Hand  nur  als  Illustration 
(»inigor  in  uiiHorcm  Lciiihuclie  iiiedorgclogicMi  SehildiMungcn  dienen  soll, 
Jiarli  Kräften  auszutullon.  Sclilit^sslich  so'i  noch  horvorgoliobon,  dass 
wir  uns,  so  sehr  wir  auch  von  dcMu  Nutzen  dos  Anschauungsuntor- 
richti's  überzeugt  sind,  doch  verpfliclitet  tühlou,  uusscro  Ansicht  über 
Abbilduugen  mit  den  Worten  au^szudiüeken:  die  besten  Bilder  für 
den  niedici  nisehen  Unterricht  sind  die  lelxjudon  Bilder 
der  Klinik! 

Wien  im  Xijv«'inber  1874. 


Der  Verfasser. 


Verzeichniss  der  Abbildungen. 

1.  Sclerosc  am  Kinno  und  an  der  Wange. 

2.  Scierose  am  Kagcigliede  und  Tsoriasis  palmaris  disseminata. 
2a.    PBoriasis  plantaris. 

.3.  Sclerosis  labioruni  pudendorum  majorum  cxulcerans. 

4.  Erjthema  maculosum  scu  Roscola  syphil. 

5.  GrosB-maculoses  Syphilid  mit  Papeln. 

6.  Erythema  papulatum. 

7.  Urticaria  balsamica. 

8.  Schuppendes  klcin-papuloscs  Syphilid. 

9.  Confluirende  Papeln  an  den  Genitalien. 

10.  Elephantiasis  labionun  pudend.  papillari». 

11.  Klein-papulöses  Syphilid.  —  Iritis  speeifica. 

12.  Papuloses  Syphilid  am  Handrücken. 

13.  Klein-vesiculöses  Syphilid. 

14.  Herpes  tonsurans. 

15.  Acne  syphilitica. 

16.  Impetigo  syphilitica. 

17.  Framboesia  syphilitica. 

18.  Ecthyma  syphiliticum. 

19.  Rupia. 

20.  Gumma  der  Hohlhand. 

21.  Angina  syphilitica.     Syphilis  der  AMundschleimhaut. 

22.  Syphilis   des  Mundes  und  Rachens;    zerfallende  Gummata  an 
der  Unterlippe. 

23.  Erysipelas  nasi. 

24.  Rhinosclerom. 

25.  Geschwüre  und  Narben  am  Halse. 

26.  Syphilis  cutis  et  ossis  frontis  ulcerosa. 

27.  Spitze  Condylome. 

28.  Harnsedimente. 


Tafel  I. 

Pigar  1. 

Zerfallende  Mtialsclerose  am  Sinne. 

Der  Besitzer  derselben  eio  Mann  von  22  Jahren,  befand  sich 
an  unserer  Abtheitung  in  Behandlung,  Nebat  dem  Hautdefecte  am 
Kinne  litt  der  Kranke  an  uretriHs  puinilenta  sowie  an  einem  Erytboma 
maculo  •  papulogum.  An  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Genitalien 
befanden  sich  nässende  Papeln,  Die  eigenthfimliche  Härte  der  Umge- 
bung des  Geschwürs,  die  indolente  Schwellung  der  linken  Sublingual- 
drü^e  und  endlich  das  offene  Gcständniss,  daas  die  Geliebte  desKrankeiif 
welche  mit  syphilitischen  Geschwüren  am  Lippenroth  behaftet  gewesen 
■ein  soll,  denselben  mit  den  Zahnen  in's  Kinn  gekniffen  habe,  enthüllte 
die  flyphiliti&ch©  Wesenheit  des  Geschwürs.  Der  Kranke  wurde  dureh 
eine  Jodhehandlung  und  zeitweilige  Aetsiungen  der  Heilung  zugeführt 
Das  Original  dieser  Abbildung  entlehnte  von  uns  Dr.  Kaposi  zur 
Benutzung  für  seinen  Atlas. 


Figur  2. 

Oberflächlich  zerfallende  Imtialsclerose  an  der  rechten  Wange, 
acute  HTperplasie  der  rechten  SubmazÜlardruBe. 


Sub- 


In  Folge  der  Behandlung  mit  antisyphilitischen  SpeciÜcis  verklei- 
nerte sich  die  Drüsengesehwulst  und  involvirte  sich  der  Hunter  sehe 
Knoten  an  der  Wange  ToUkommen.  In  diesem  Falle  war  die  Infection 
durch  einen  Kuas  erfolgt. 


:r 


itnn^      Neb»!    ^  L 


Piffor  2« 


ich  serfaUtndf  IzütklAclerote  a&  dir  nchten  Wang«. 
MUit  QTpirplMl«  d«r  rechten  SuhmaTilUrdrüit. 

1ji  die«4*iii  Ftllc   i^ur  ui^ 


Tafel  n. 

Zerfallende  Initialsclerose  sm  ITagelgliede  des  recMen  Zeigefingers  mit 
gleichseitiger  Onysis  am  selben  Finger  und  Psoriasis  palmaris  disse- 
minata des  betreffenden  HandteUere* 

Diese  Hand,  welche  ich  vor  zwei  Decennien  von  meinem  ver- 
ewigten Freunde  Dr,  EI  fing  er  malen  Hess,  gehorte  einer  65  Jahi*e 
alten  Wärtorin  der  k.  k*  Findelanstalt  in  Wien  an.  Die  Erkrankung  des 
Nagelgliedt^w  wurde  anfänglich  für  ein  Panantium  gehalten.  Als  jedoch 
die  Hausärzte  der  Anstalt  die  Effloresccnzen  an  der  Hohlhand  bemerkten, 
wurde  ich  von  dem  damaligen  Secundararzto  der  Änatnlt  consultirt.  Mit 
[Oiiiweiae  auf  die  an  der  übrigen  Hautbedeckung  befindliche  Roseola, 
die  rheumatiBchen  Schm erzen  und  auf  das  Defluvium  ciiiiilloruni  sprach 
ich  die  obige  Diagnose  aus  und  wurdü  di(!  Kranke  durch  mäeaige  An- 
wendung von  Mercurialien  mach  Yerlauf  zweier  Monate  von  ihrem 
Leiden  befreit.  Die  besagte  Wärterin  hatte  »ich  bei  der  Pflege  eines 
mit  Fcraphigus  syphiliticus  bt.*harri*ten  Nfugelioronen  inficirt  Diese 
Abbildung  deren  Original  eich  in  unserem  Besitze  befindet,  wurde 
wegen  ihrer  instructiven  Bedeutung  bereits  zweimal  vou  mir  entlehnt 
und  erschien  eineCopie  im  hit^aigen  Journal  für  Kinderkrankheiten  and 
eine  zweite  in  Dr.  Eaposi^s  Atlas. 


>■.. 


\jliQlftroM  imKagtlfltoii  dts  rtditiii  Ztigtiiigtn 
^MUsAXi^i^  ünyili  im  edibaa  nagar  md  PsorUsii  pAbxuria 

i'  (1,    wfilcih«  ich  Tfir    tupi   Itt^mnmoo   von  mnininn   ver- 

'•i4(ii>  I>r.  KlHnicßr   mjücn   ttrufs,   gehörte  eiscr   öo  Jt 
111  «Jor  k.  k   FiH(leka«itiiU  tji  Wi>ii  aü.     Dif^  Rrkrdiikttag 
.«ndu*  wurdn  aiifäogiiüh  filr  ein  PaoitntiiiiTi  /(T^hiitU'n.     Ab  jüdoi 

•■     :.    -  ■   -^  :  •■■'      ..  .  ilerIL'  '■ 

^  dtsr  All" 

•  ftnf  (U«y  aA   ilr>    Airrtger.  Hiiutltmii^ekung   bitiodtkbfi  R< 
n  Mtm^ncen  üiifl  auf  dft§  Defluftnm  ci;i    ' 
iii     Jij^o  -'    'T'-  «iiid  wurde  dif!  Klinke   iliiiil,    a..-.  i^- 
'    von   1li»f  i»nM»   Wrluuf   fw<«W   M«>r)ni^   T^m    ihi 


Vhbttduii^   dt*T\*n    Originttl    ?,Itli    ui    M^^••rt•nl   11^*11  .%••    btündet,    wurde 
und  «TM^hii'fj  uIo^Oiipu*  iiu  bi>>sig»*f)  Jimritii]  für  KiriiliT%jiiiikhi»itL»a  onil 
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Tafpl  n 

Pf efUsb  plislaii0  dlffoaa  titi  octum. 

'\  Apnl   I^Ti.     Enti] 
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fj*gen  lUoAdenitie  BlefwBfiSM'  miil  Camp 
lg»  Viihp    l'mhchligci, 

■'■••■    ^-  '-••*•' -IT  iitn  K. 
.  inll  L 

liiog  der  God4 1)^  üre  ani  rnnra) 
i.  «Soli  Eiitreibungen  grimer  oto  witrd«ti 

r tan j^ eil)  ins  tu  uit  nviiung  t)| 
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TftW  lU. 

Scloroolfl  UUcrom  pndecdorom  aujorum  BStüoerosa. 

V.  A.,  ApfgenonsimeR  den   16.  Aprtt  1H74,    ffftheilt    iatriii«itf?n 

1«   Juni  IH74. 

Die  Kntrikd  gtt)t  im  iisit  S  Mciaiii^n  kraul;  tu  ^n     lliido 
n  i&ogc  ilc«  fieiiiDoa  in  dÜhiicr  Witim*    infilMt      Di*>  In  : 

rt.  ilf>nwffi'te  iu  ImaeDgroniKir   ocl«r  aoch  grgiSi'tQ  A     '     rung    kmt^ 

.i|fmrki4i  im  \Jfnftinpi  6m  Ottiooi  oxM  cxunmism  an  Idcht^ 

TUcrApfo.  'd?.  Müi  UyfinlhcLT  nuldk*  G«{iiliflpa|*t$ln.  8  Mut.  Eto 
.iKiditicliUciier  Abi^citK»  itii  reiilttMi  ^(«^m  it  Labium  ir^ffaer.  24.  Mui. 
Abfce4««hcibl  in  ein  'JeHcbwür  «erfantm,  GifmhGor,  1.  Juni  r^Hhafio 
(iruiititiiuoii  jJi  d'T  (^f«<'hwtlr#Aai«i«,  'iO.  iiiiii.  Uiiy«rlmtb  ded  Orttkiuiii 
iiretEme  c^^l^niiiin  wurde  *^h  t^cit^r  Ahaot*Bt  «^oriihet  25«  Jani  wur- 
den mige  kldjio  Kamiikrin  am  Orißriuii«  exCi^rrmm  «bgi^lriigiii^.  Dos 
AUg<^uio«r4!i4d4'n  wur<ii^  "Tii>ociiili>  HebAndoll'  utid  üi».  Kimnki^  am 
b.  Jtili  gühetU  entla«*«!*. 
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•noimneiitiQ  (^nidnaftliuitg  d«r  KraokeB   fef)^< 
G<¥€b Wülste  tt«  der  Gliias,  ein  erb 
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ntttmoron;  vorne  AtiiStaioiac» 


v^huii  ca|kiJL,   JiLflfitni|;e  bckwelli 
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«srapiiL    ChsgGD  dieAdenitis  Bleiwiis»i*r  und  Goiirpn*iiniu 

<  verbandra  mit 
1  ükali  wegen  KratiK^n  ün  Habe  auege«ct 

irhtiTigiicrGeftchwIijrütMii  memhrTtm  virtli 
!  22,  Joli  Einreibungen  grauer  Bolbe,  dlo«e  \rur<I 
flO   Juli  fei^tirt 

i.._  .   : d  plant,  et  palnv  T*>i*i<'t»\7.>ir^ivllM»    T^i. 

VI  A  ii'Uftt,    Syphilid  «m  i^anzen  8t  ' 
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TrtM  ni. 

V.  A.,  iiifgeoo4mn<ni  den   16.  April  1B74^    9r<thoilt    t^nriAj^cti 
'   Jtiai  IÖ7^ 

Die  K»  ui    *    ^ilit  oii  mit  3  Mujialon  knrni  ra  üim-     1 
^  r;  Ir'Tii^p  «litfi  &&u!n«t  in  diffutve  Wl»m«i    infillriit      Hm 

\  :iimk(tl|M»rti4io  Im  UmiWDfi  dea  Ottiam  nUai  enenunn  aLi  loitiht 
Huiüt  Seyrnfalhtutdefbi!^ 

^  >.   2»  Sfat.    Uv|K-üi-:uir  Aui  du  »it'j     ilp^.!    In     !?  iUi.    t.i 
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(iruufjlü!tnD  tiQ  dor  i^eschwilitflinfttp.  20.  Jodi.  Uaterhdib  dtn  Pri^uiiSin 
arnthntit  f^xtümtioi  wurde  mn  zwmtBr  AUcrat«  )^*iif!hct  'X^..  Juni  wut* 
4eM  i*inip^  kleine*  Kanrnki^lri  um  Orifif  iuin  fixtcniuin  oln^rrtigeo.  Da« 
Altg(^iiir<t«Uitdrrt  wiiT'Jo  ^7.f»JK!cutn  IjcliuinJH*  und  Ali  Kmiilte  am 
h.  «lull  gebellt  imtifiiitfeiL 
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Tafel  VI. 

Erjrthema  papulatum  syphilitioiLni. 

M.  G. ,  aufgenommen  den  17.  Februar  1874,  geheilt  entlassen  den 
21.  Juli  1874. 

17.  Februar.  Zerfallende  Sclerosen  am  innern  Blatte  des  Prä- 
putiums, Lymphangoitis  dorsalis  des  Penis.  An  der  Wurzel  des  Penis 
eine  haselnussgrosse,  fluctuirende  Geschwulst,  ein  Lymphgefässabscess. 
Am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  erythematöse  Flecken  und  Pa- 
peln. Scleradenitis  in  beiden  Achselhöhlen  und  in  beiden  Leisten- 
gegenden. 

Therapie.  ErÖfiEhung  des  Abscesses.  Jodtinctur  innerlich. 
Am  22.  Februar  wurde  die  mittlerweile  entstandene  Phimosis  operirt. 

Am  3.  Mai.  Function  der  rechten  Leistendrüsengeschwulst ;  Bleiessig- 
umschläge. Am  4.  Mai  tritt  plötzlich  Schüttelfrost  auf,  der  jedoch  ohne 
weitere  üble  Folgen  vorüber  geht.  Am  9.  Mai.  Die  Abscesshöhle  in 
der  rechten  Leistengegend  wird  mit  Kalicausticum-Lösung  ausgespritzt; 
darüber  Bleipflaster.  Am  16.  Mai  ist  das  Secret  gering.  Das  papulöse 
Syphilid  allenthalben  abgeblasst.  Am  22.  Mai.  Statt  Bleipflaster  Blei- 
essig. Am  10.  Juni.  Compressivverband  auf  die  Wunde  in  der  Leisten- 
beuge. Am  10.  Juli  wurde  das  Verbandwasser,  sowie  der  Compressiv- 
verband ausgesetzt.  Eiterung  sehr  gering.  Einstreuungen  von  Amylum. 
Am  21.  Juli  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 
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Tafel  Vn. 

Urticaria  balsamiea. 

D.  A,,  aufgenommen  den  4.  Januar  1874;  am  1.  Februar  1874 
geheilt  entlaeseE. 

Der  Kranke  kam  mit  UrethritiB  muco  -  purulanta  und  Bheuma- 
tiemufi  gonnorrhoicUB  behaftet  auf  die  Abtheilung ,  e^  wurden  Atauu- 
Ißjectiooen  verordnet.  Am  15 >  Januar  Baleam.  copaivae.  A^ti  17.  Ja« 
nuar  sseigte  sich  im  Oesichte^  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  ein 
Exanthem^  welches  aus  zahlreichen  erythematösen  Efflorescenzen  ver- 
achiedener  Grosse  bestand,  die  breiter  ala  hneh,  in  ihrer  Mitte  etwas 
heller,  in  der  Peripherie  auffallend  mehi^  gerothet  waren  ak  im  Centrum 
CQuadehi;.  Die  Effloreaceozen  juckten,  besonders  in  der  Bettwarme.  Im 
Harne  konnte HarzBanre  nachgewiesen  werden.  DerCopaiv-Balsam  wurde 
auageaetzt,  das  Exanthem  schwand  in  wenigen  Tagen  vollkommen.  Am 
19.  Januar  Zinkin jectionen  und  konnte  der  Kranke  nachdem  die  Se* 
«retion  aus  der  Harnrohre  auch  üufgehort  hatte  am  L  Pebmar  geheilt 
entlassen  werden. 
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Tafel  Vin. 

;Sßhipptades  kleia-papuläßis  SypUUd.  

F.  A.  j  aufgenomnmn  den  22.  Janu&r  1674,  gebessert  entlassea 
am  1.  April  1874, 

An  den  Oanitalien  findet  dch  nichts  Abnormes ;  in  beiden  Leisten- 
gegenden niäasig  geschwellte  Drüsen.  Die  Haut  des  Stammes,  beson* 
dem  die  der  Nackengegend  mit  zahlreichen,  lentieulären ,  Äerstrent 
stehenden  Papeln  besetzt.    Psoriasis  palmaris  linkerseits, 

Therapie.  Jodtinctur  innerlich.  Am  16.  Februar  heftige  bei* 
derseitige  Iritis;  Eintränfelung  von  Atropin.  Am  24.  Februar  beginnt 
die  Kranke  die  mercurielle  Frlctionsour  und  macht  bis  16.M§rz  20  Pric- 
ttonen.  Yon  diesem  Tage  an,  Jodtinctur  innerlicb.  Die  Kmnke  wurde 
am  1.  April,  ^egen  Reyers,  gebessert  ontlasBen. 
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Tafel  IX. 

Confltiireiide  Papeln  an  den  Oenltallen. 

Z.  A.»  aufgenommen  den  2.  October  ld7S,  geheilt  entlaa«eii  mn 
[6.  Dezember  1873. 

In  den  Genitacmral -Falten,  in  der  Afterkerbe,  an  den  Schäm- 
ten zahlreiche,  eng  aneinander  etehende,  thaile  hypertrophirte,  theila 
terfallene,  papilläre  und  perifolliculäre  Infiltrationen.  In  der  Regio  hypo- 
fastrica  und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  Pigraentflecke  von  einein 
'üher  vorhanden  gewesenen  syphilitischen  Exanthem.  An  den  Untei^ 
Schenkeln  und  Füssen,  besonders  an  den  Zwmehenflächen  der  Zehen 
il reiche,  confluirende  Papeln.  Isthmus  fancium  gerothet,  exeoriirt;. 
Am  Stamme  ein  ßchon  entwickeltes  ßiacnlöses  Syphilid. 

Therapie.  Jodtinctur  innerlich;  locale  Calomelinspersionen.  Im 
später  n  Vorlaufe  wurden  die  Papeln  mit  Sublimat-Conodium  bcö  tri  üben. 
Am  16-  Deceraber  wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen. 


J.  A-,   aufgenommen  am   19,  Januar  1874^   geheut   entlassen    am 
2*^.  März  1874.  J 

Beidn  groisc  Labien  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  odematös  g©^ 
schwellt.  Zwischen  den  grossen  und  kleinen  Liibien  hat  sich  in  Folge 
de»  Oedeins,  entsprechend  der  Falte  zwischen  deaaellven  eine  förmlkhe 
Abschniirung  gebildet  Die  unteren  Ausläufer  der  grossen  Labif^n  gegen 
die  nntei'e  Commissur  hin  harfe  infiltrirt.  Die  Commiasur  selbßt  an 
ihrem  Saimie  exulcerirt.  Vul?ar-UrBthral  -  sowie  Vaginal  -  Sehleimhaut 
intftct,  nur  wenig  geschwelU  j  dagegen  der  moDsYeneris  mit  zahlreichen, 
infiltrirtcn  Papillen  besetzt.  An  beiden  Genito-Cmralfalten  zahlreiche 
isolirt  stehende ,  braunrotho  Infiltrationen,  In  beiden  Leistengegenden 
massenhafte  Orüsiengch wellungen.  Beim  ersten  Anblicke  konnte  die  Er- 
krankung^ in  Anbetracht  ihres  Sitzen  und  besonders  der  zerfallenden  papil- 
Uiren  Geschwülste  wegen,  sowie  der  indolenten  li^mphdrüsengeschwulste 
in  beiden  Lei^tr.'ngegenden  halber,  ab  Syphilis  papul.  angesehen  werden. 
Die  hochgradige  erysii^elatöae  Ents^ündung  der  i>t'trcff enden  Hautstellen, 
welche  bereite  in  loco  eine  Masseozunahme  des  Cutis-  und  Unterbaut- 
Zellgewebe.^  bedingt  hatte,  die  dnnkelrothc  Hyperämirnng  und  einzelne 
capillareBIntgefässerwpiteningen,  die  hohe  TemfuTatur  der  Labien  sowie 
das  Fehlen  anderer  luetischei  Erscheinungen  musste  uns  bestimmen,  die 
Syphilis  auazuschliessen  und  obige  Diagnose  zu  stellen.  Diese  Diagnose 
wurde  durch  diu  rasche  Involntioii,  welche  durch  die  Application  kalter 
Ueberschlä^e  auf  die  Labien,  aowie  durch  Einreibungen  minimaler 
Quantitäten  von  Ungucntnm  cinereum  und  endlich  durch  die  Anwendung 
eines  continuirlichen  Compreajäivverbandes  erzielt  wurde,  vollkommen 
bestätiget. 
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Tafel  XI. 

Fig,  1,  11.  2. 

Papulae  sypbüiticae,   Iritis  sjphiUtiöa. 

ö.  i^.,  Aufgenommen  deE  5, Fovember  1873,  güheilt  entlassen  den 
ü;i.  MärK  1874, 

Das  Fr^ßputium  In  seiner  ganzen  Ausdelmuog  sclerosiit.  Ani 
Bücken  des  Penre  oine  bi^  zur  Wurzel  desaelben  reichende  Lymph* 
gcfässtliromboae*  Der  moüs  Voneris  in  Folge  Qmm  artificiellen  EcKems 
mit  fostbafrenden  Schuppen  und  Ernsten  bedeckt.  Im  Gesichte  nameai;- 
lieh  auf  der  BtirohrUit  und  im  Genicke  gleichmassig  zerstreut  stehende^ 
fcJioils  deequamirende»  theik  schon  abgeschupjjte ,  iiionströs  entwickelte 
Papeln.  Die  Haut  des  Rückens  erythoraatös  gerothet,  stellenweise  mit 
festhaftenden  Bchuppen  bedeckt.  Auf  der  Kopfliaut  impetiginöse  Pusteln. 
Nacken  und  Aclieeldrüaen  geschwellt,  Defluvium  capiliorum  bedeutend. 
An  der  Nase  wäre  noch  die  durch  siahlreiche  Acne -Pusteln  bedingte 
Rüthung  und  Infiltration  zu  bemerken.  Der  Patient  gibt  an ,  seit 
3  Wochen  an  den  Genitalien  erkrankt  zu  sein. 

Therapie,  Jodtinctur  Innerlich.  Kalte  Umschlage  auf  das  Glied. 
Auf  das  Eczeni  am  mons  Teneris  Ung,  diachyli  in  oleo  coct*  12.  -No- 
vember. .  Incision  in  das  Praepotium.  8,  Deceniber.  Die  eczematosa 
Hautparfcie  mit  Theer  bestrichen.  Am  12.  Decembor  beginnt  Patient 
die  nicrcurieile  Frictionecur,  da  sich  am  Stamme  und  den  Extremitäten 
allenthalben  ein  papulösea  Syphilid  zeigt;  dieses  ist  eigen thümlich  grup- 
pirt;  Kahlreiche  kleinere  Papeln  umgeben  nämlich  eine  grössere,  dunkel 
braunroth  gefärbte  Papel.  Am  1.  März.  Pupilhj  des  linken  Auges 
verzogen,  eckig;  Iris  varfärbt,  bedeutende  Ciliarinjection.  3.  März. 
Bedeutende  Öchnier^en  im  linken  Auge.  Atropineinträufelung.  20.  März. 
Iritis  rückgängig;  ebenso  das  Exanthem  am  Stamme,  so  daas  der  Pa- 
tient am  23,  dea  Monats  geheilt*  entlassen  werden  konnte. 
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Tafel  XnL 

Klein -veelculöses  Syphilii 

Dasdbo  entstand  aus  oinera  klein -papu lösen  Sypliilide  durch  sub- 
epidermiilab  Bilduüg  ciüee  düunflüisigen  Eiters  iin  der  Spitze  der 
Hjidtehcn. 


Tafel  Xni. 

Klein -yesiculöses  Syphilid. 

Daselbe  entstand  aus  einem  klein-papulösen  Syphilide  durch  sub- 
cpidermidale  Bildung  eines  dünnflüssigen  Eiters  an  der  Spitze  der 
Knötchen. 


Tafel  XIV. 

Herpes  tonsiu^ans  squamosus. 


Die  Erkrankung»  welche  obigen  Namen  fuhrt^  tritt  bekanntlich  In 
ibrom  Beginiio  entweder  mit  aeharf  begrenzten  Flecken  (Herpci^  ton- 
surans mactiloBUs)  oder  in  Form  stecknadelkopfgrosser,  kreisförmig  grup- 
piiter  Bläschen  an  behaarten  sowohl  als  an  nichtbehaarten  Stellen  der 
Haut  anf  (Herpes  tonsurans  ^eiicnloaus).  Diese  Bläschen  vertrocknen 
allmählig  zu  psoriasisahiiUehen  Schüppchen.  Gewöhnlich  vertrocknen 
die  im  Centrum  stehenden  Bliiachen  zuerst,  während  in  der  Peripherie 
»ich  neue  entwickeln  (Herpes  tonsurane  circinatna).  Die  centrale  Invo- 
lution  und  die  periphere  Ausbreitung  macht  eich  auch  beim  Herpes  ton- 
surane maculosus  bemerkbar.  Da  bekanntlich  die  syphilitischen  ery- 
rhematosen  Flecke  mmti  die  oberflächlichen  syphilitischen  Infiltrate  un 
der  Haut  in  ähnlicher  Weise  Persistenz  oder  Fortentwicklung  in  der 
Peripherie  aufweisen,  so  werden  die  verschiedenen  Formen  des  Herpes* 
tonsurans  sehr  oft  für  in  Involution  begriffene  syphilitische  Efflorescenzen 
angesehen.  Der  Ilerpea  tonsurans  bedingt  femer  an  behaarten  um- 
schriebenen Stellen  ein  AuBfallcn  der  Haare,  wodurch  die  sogenannte 
Alopecia  areata  entsteht.  Dieser  letztere  Umstand  [jflegt  von  ungeübten 
Aerzten  als  ein  Zeichen  der  Syphilis  angesehen  zu  werden*  Die  Difl'e- 
renziaN Diagnose  findet  in  solchen  Fällen  durch  Nachweis  von  Pilzen 
oder  Pilzelementen,  welche  sich  in  den  kleien förmigen  Schüppchen  oder 
in  der  Wurzelscheide  der  betreffenden  Haare  ttricbophyton)  nach  Zusatz 
einer  KalilÖaung  zeigen,  ihre  Aufklärung  und  wird  noch  weiter  durch 
den  Mangel  aller  anderen  auf  Syphilis  hinweisenden  Eröcheinungen  ver- 
vollständigt. Bei  Syphilis  bleibt  die  Aren  längere  Zeit  dunkelroth  ge- 
färbt und  KerfäUt  mitunter  der  dieae  Area  umgebende  Knötchen  kreis» 
Bei  Herpes  tonsurans  hingegen  erblasst  die  Area  frühzt^itig  nnd  ver- 
trocknen die  diese  urartihmenden  Bläschen  zu  Schüppchen  (Herpes  ton- 
surans squamuauä}^ 
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Tafel  XV. 

Acno  syphilitica. 

B^  J. ,  au%eiion]men  den  13.  Oktober  1673,   geheilt  entlassen  am 

S8,  Februar  1874. 

Patient  gab  an,  seit  6  Wochen  au  einer  Phiinoeii  zu  leiden,  welche 
turch  eine,  beinahe  die  ganze  L-iroumferenz  des  itmern  Blattes  der 
Yorljaut  üiim<?hiTionde,  Scleroso  bedingt  war;  auseerdem  in  beiden  Leisten- 
gi^l^cnden  multiple,  indolente  Dmaengchwellnngen. 

T b  t^  r  a  p  iti :  Änsöpritzung  det«  Präpiitialsackes  mit  chlorsaurem  Kali, 

16.  Oktober,     Abtragung  der  Yorhaut.     Carbolverband. 

18,  Naverabeiv  Ein  am  ganzen  St  imme  auigebreitetes,  kleiamacu- 
lüses  Syphilid. 

2L  November.    Jodtinctur  inntn-licb. 

28*  November.    Circuracisionawundfläche  benarbt. 

23.  Dezember.  Der  Kranke  beginnt  die  merourieüe  Friötionecutj 
Jodttnctnr  ausgesetzt. 

4-  Januar*  Macu loses  Syphilid  besteht  fort»  Am  rechten  Auge 
Ciliarinjection  sichtbar.  Hochgradige  Photophobie.  Atropineintrau- 
felung. 

10.  Januar,  Iritis  octili  dextri  ruckgängig,  ohne  das»  ea  zu 
Synechien  gekommen  wäre. 

23.  Januar.  An  boiden  Hinterbacken  entstehen  reichliche  Aeno- 
Efflorescenzen. 

22.  Februar  beendet  Patient  die  Einreibungen  mit  grauer  äalbe, 
die  Zahl  dei'selben  betrug  44.  Die  Byphilitischen  Acne-Efflort'scenzen 
bis  auf  die  kupferroth  gefärbten,  noch  hi©  und  da  fichuppenden  Stond- 
orlü,  rückgangig.  Die  übrigen  Erscheinungen  auch  getsehwunden,  so  dais 
Patient  am  28.  Februar  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
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Tafel  XVL 


Impetigo  syphilitica. 


am   15.  Dezember   1873  ^    geheilt  entlaiBeii 
5  MoDaten  krank  zu  sein;    seit    14  Tagon 
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Ä.  J. ,    aufgenommen 
17.  Februar  1874. 

Patient  gibt  an^    seit 
>^in  Auaechißg  im  Gesichte. 

Am  äussern  Blatte  dea  Präputiuim*  befand  sich  bei  der  Aufnahme 
im  dorsalen  Theile  der  Vorhaut  eine  exuberirte  Scleroae;  im  vordem 
Öcrotalwinkol,  sowie  entepreciiend  der  Raphe  penia  sind  luxurirende,  mit 
koroigem  Detritus  bedeckte  Papeln  zu  sehen.  In  beiden  Leiistengegen- 
den  multiple,  indolente  Drüsengchwellnngen,  Am  behaarten  Theile  dea 
Kopfes,  sowie  in  beiden  Naso-labialfalten  &ind,  entsprechend  den  Mund- 
winkeln in  Gruppen  angeordnete,  confluirende ,  mit  Borken  bedeckte 
Inipetigo-Puf^teln  zu  sehen.  ^H 

Therapie.    Garbol verband,  Fett  auf  die  Borken.  ^^ 

20.  December.  Jodtinctur  innerlieh.  Calornel-Einstreuung  auf  die 
diphtheritischen  Papeln  der  öe&chlcchtatheile. 

81.  December.     Circumeiaion  der  Vorhaut. 

1.  Januar  1874.    Die  Impetigo- Pusteln  nicht  mehr  zu  aehen. 

13.  Januar.     Kupfer  verband  auf  die  Circumcieions  wundfläche, 

4.  Februar.    Die  Wuudfläche  benarbt. 

Am  17,  Februar  wurde  Patient  geheilt  eJitlasaen. 

Am  18.  Juli  zeigten  sich  bei  dem  Kranken  wieder  einige  impe- 
tlginoae  Efflorescenzen ,  wesbalb  er  sich  wieder  auf  unsere  Abtbeilung 
aufnehmen  liess»  Diese  Efflorescenzen  wurden  tiiglich  mit  Oel  getränkt 
und  dem  Kranken  innerlich  Jodtinctur  verabreicht.  Der  Krank©  wurde 
um  %S.  Juli  geheilt  entlassen. 
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Kräfte  bedenklicli  abgenommen.    17.  April.    Oleum  jocorm  aselli  inn 
licii.    21.  Mai-   In  der  linken  ScapiiIargegeBd  DämpfuDg,  consanirem 
Rasseln,  brondiialea  Athmen,  24.  Mai.    Acidiim  Bulfuricunij  Gypsthe^ 
Carbolwaaser,  Oleum  jecoris  aselli.    1.  Juni.  Auf  die  einzelnen  Efiiorei? 
cenzen  wurde  thcüs  Bleieesig,  theils  verdünnter  Liquor  fern  seaquichlorati 
aufgetragen,  15.  Juni.  Auf  die  Geechwüre  aco  Glieds  bei  Tag  Carbolwasac 
über  Nacht  Gypstheer.  Vom  30.  Juli  ab  täglieb  zweistündiges  Bad.   1.  A»,. 
gust-  Wogen  Schmerzen  am  Scrotum  eine  Salbe  TouExtraetum  BelladonniM 
Innerlich  nur  mehr  Jodkali.  Oleum  jecor  aselli  wird  nicht  mehr  Tertragei 
11.  August.    Die  Glans  erscheint  an  ihrer  untem  Fläche  buchtig  zet^ 
fallen,  aus  der  Ti«fe  ragt  das  Corpus  ca^yernosum  urethcae  hervor,   dai 
in  der  Länge  emiger  Linien  blossliegt.     16.  August.    lieber  die  Ktäe 
und  Wange  verbreitet  sich  ein  Erysipel,  das  allmahlig  über  das  ganzd 
Gesicht  weitergreift  und   erat  am  22,  August  schwindet.      24.  August 
Die  Geschwüre  an  der  Glans   bedeutend  verkleinert,     14  Septembr 
Die  noch  offenen  Stelleu  an  der  Glans  mit  Campherschleim  bestriolLl 
Hoither  hat  sich  der  Zustand  des  Kranken  gebessert  und  wird  derBdbb 
demnächst  geheilt  aus  unserer  ärztlichen  Pflege  entlassen. 


■'4 


t  -T 


Tafel  XIX. 

Bupia. 

E.  G.,  aufgonommen  den  17.  Decombcr  1873,  geheilt  entlassen 
den  13.  September  1874. 

Patient  gibt  an,  seit  8  Wochen  an  einem  lufcctions-Geschwüre 
zu  leiden;  seit  8  Tagen  einen  Ausschlag  und  seit  6  Tagen  Schlingbe= 
schwerden  zu  haben,  gegen  welche  er  Pillen  nahm.  Die  Yorgenommene 
Untersuchung  des  Kranken  ergab  am  Kande  des  Präputiums  eine  cxulce- 
rirte  Sclerose.  In  beiden  Leistengegenden  eiteiige  Dmscncntzündungen. 
An  der  allgemeinen  Bedeckung,  besonders  am  Kücken,  Variola-ähnliche 
Pusteln  zu  sehen,  welche  auf  infiltrirtem  Gnindc  aufsitzen.  Isthmus 
faucium  stark  geröthet,  beide  Tonsillen  exulccrirt.  Ernährung  des 
Kranken   sehr    schlecht,    ohne  nachweisbare  bestimmte  Cachexio. 

Therapie.  Jodkali.  Punction  der  Drüsengeschwülste  und  Carbolver- 
band.  26.  März.  Fiebererschcinungen.  Die  bestehenden  Pusteln  haben  so- 
wol  am  Stamme  wie  an  den  unteren  Extremitäten  an  Ausdehnung  zuge- 
nommen. Einige  derselben  mit  prominenten  Krusten  bedeckt.  30.  März. 
Die  zu  Kniston  vortrockneten  Pusteln  der  unteren  Exticmirätcn  haben 
an  Auhdehnun^- zugenommen  und  bieten  zufolge;  ihrer  Ila^is  undKrusten- 
deckc  das  Bild  der  liupia  [»roniiiiens  dar.  1).  A|nil.  Periostitis  der  linken 
Tibia.  ilodkali  ausgesetzt,  dafür  Deeoctnm  radieis  Rardanae  verabreicht. 
Graues PHaster  ani' die  schon  mit  rothen  Granulationen  versehenen  Rupia- 
GesohwürlläeluMi.  Bäder.  '2').  April.  Erste  Einreihunp;  mir  j^q'auer  Salbe. 
Jodkali  wieder  aulgenommen,  D<'eoctum  radieis  Bardanae  ausgesetzt. 
27.  Mai.  Entspreehend  der  Mitte  der  rechten  Tibia,  eine  flache  periostale 
Auflagerung;  diesell^e  ist  an  der  Peripherie  gegen  Druek  selir  emplind- 
lich.  1.  Juli.  Joilkali,  sowie  die  Einreihungen,  (22  an  der  Zalil)  sistirt. 
Auf  die  grösstentheils  schon  benarbten  Rupia  -  Eifloresccnzen ,  deren 
Peripherie  noch  wallartig  erhaben  ist,  graues  Pllaster. 

Nachdem  sowohl  die  Tonsillar-  als  au<']i  die  Itupiagesehwün-. 
sämmtlieh  benarbt  sind  und  die  l)eidei>eitigc^  Adeiiiiis  iia<'h  S.hlii'ssniiu 
der  Punetionsüffnungen  gäii/lieh  involviri  rrsclnMiii ,  wird  l*atieni  :im 
13.  Scpi einher,  geheilt  eiitl.jsäcn. 
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Fig.  8.       .' 

Syphilis  pharingis. 

n.  J.,  aufgenommen  den  25.  März  1874,  entlassen  den  6.  Mai  lUi^ 

Patient  soll  seit  3  Wochen  neuerdings  krank  sein.  Im  Juni  dm 
Jahres  1873  litt  derselbe  an  einem  Infectionsgeschwüre,  im  Noyember  des- 
selben Jahres  an  Rachengeschwüren,  die  mit  Lapis  touohirt  worden  snn 
sollen ;  gleichzeitig  sollen  auch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  yporgenomr 
men  worden  sein.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich:  dass  die  rechte' 
Hälfte  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  vollkommen  zerstört  sind.  Li 
der  linken  Tonsillarnische  ein  hasclnussgrosscs  Geschwür.  Rechts  yom. 
Kinngrübchen  ist  eine  hyperämische  Narbe  zu  sehen. 

Therapie.  Im  Beginne  unserer  Behandlung  Jodkali  innerHoh, 
Lapisätzungen  der  afficirten  Schleimhautpartien;  hypermangans.  Sidi 
als  Gargarisma.  6.  Mai.  Trat  Benarbung  des  Gaumengesohwürs '  eisi 
gleichzeitig  eine  narbige  Attraction  der  rechten  Hälfte  des  weichen  Ghni- 
mens  zur  hintern  Rachenwand.  Am  6.  Mai  wurde  der  Ejranke  gehflBt 
entlassen. 

Im  abgelaufenen  Sommer  recidivirten  die  obigen  Erscheinungen 
und  schwanden  endlich  nach  dreimonatlicher  Jodbehandlung  und  wieder- 
holter Aetzung  mit  Lapis  yoUkommen. 


Tafel  XXI. 

Fig.  1. 

Angina  STphUitica  erythematosa.. 

Die  Gaumenbögen,    sowie  die  Uvula  geröthet,    etwas  geschwellt. 
(Die  ausführliche  Krankengeschichte  findet  sich  bei  Tafel  V.) 


Fig.  2. 
Syphilis  palati. 

W.  J. ,  aufgenommen  den  10.  Oktober  1873,  geheilt  entlassen  den 
29.  März  1874. 

Patient  gibt  an,  im  Jahre  1867  zum  ersten  Male  an  einer  Rachen- 
affection  gelitten  zn  haben.  Man  findet  bei  der  Untersuchung  ausge- 
breitete Narben  an  der  hintern  Rachen  wand  und  die  narbigen  lateralen 
Reste  des  weichen  Gaumens,  an  die  erstere  angelothet  und  daselbst 
ein  circa  mandelgrosses ,  in  Narbengewebe  eingebettetes  Geschwür. 
Beide  Nasenflügel  exulcerirt,  das  Septum  narium  sowie  die  Conchae 
liberae  fehlen. 

Therapie:  Ausspülen  mit  Kali  hypermangan.,  Jodkali  innerlich. 

4.  November.  Das  Geschwür  an  der  hintern  Rachenwand  der 
Benarbung  nahe,  wird  mit  Lapis  touchirt,  ebenso  die  Geschwüre  an 
beiden  Nasenflügeln.  7.  Deceraber.  Die  letztgenannten  Geschwüre  mit 
Jodoform  in  Pulverform  bestreut.  16.  December.  Geschwüriger  Zerfall 
an  der  Nase  fortschreitend;  Chloroform  mit  Glycerin  aufgetragen. 
6.  Februar.  In  der  Mitte  der  Geschwürsfläche  des  linken  Nasenflügels 
ißt  eine  breite  Narbenbrücke  zu  Stande  gekommen.  22.  Februar.  Ebenso 
am  rechten  Nasenflügel.  19.  März.  Geschwüre  an  der  hintern  Rachen- 
wand benarbt.  24.  März.  Auch  das  Geschwür  an  der  Nase  benarbt. 
Patient  wird  am  29.  März  geheilt  entlassen. 
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GunmiaU  a&  der  Unterlippe. 


Beb.  A.,   aufgenommen  den  15.  Juli  1874,   geheilt  eifäasn. 
4.  AugUBt  1874.  < 

Am  Saume  des  Lippenrothes  findet  man  eine  abgeblasa^  9 
Narbe;  an  der  Unterlippe  selbst,  mehre  theils  mit  Eiterborken  beito" 
theils  in  der  Benarbung  begriffene ,   von  exulcerirenden  Gumine^. 
rührende,  Geschwüre.   Die  Zunge  rissig,  dieUyula  theilweise  exeä 
die  linke  Tonsille  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  eine  Exulceration,  l^ 
hypertrophisch  vergrössert.  -   y 

Therapie.  Jodtinctur  innerlich;  locale  Aetzungen  mitLaj^ 
Geschwüre  benarbten  sich  hei  dieser  Therapie  sehr  rasch,  00  dt 
Kranke  am  4.  August  geheilt  entlassen  werden  konnte.  r^ 


■Cf^' 


"    -i. 


"'X'' 

X"-'. 


\  \ 


'i  X ,    v^IkI' 


;r-     i:''  ■     .■ 


Tafel  XXm. 

Erysipelas  nasi  phlegmonoBum. 

K.  T.,  aufgenommen  den  1.  April  1874,  geheilt  entlassen  den 
a  Mai  1874. 

Die  Kranke  gibt  an,  seit  2  Monaten  leidend  zu  sein,  früher  aber 
schon  ■wiederholt  an  Erysipelen  des  Gesichtes  gelitten  zu  haben. 
Die  Haut  an  der  Nase  livid  gefärbt,  die  Nasenwurzel  verbreitert  und 
knotig  aufgetrieben.  Am  Rücken  der  Nase  gegen  den  linken  Nasen- 
flügel zu  eine  trichterförmig  verzogene  Narbe,  von  zahlreichen  erwei- 
terten Capillaren  umgeben.  Die  Umgebung  der  linken  NasenöfFnung 
gegen  das  Septum  mobile  und  die  Oberlippe  zu  infiltrirt,  die 
Haut  livid  roth  gefärbt.  Unter  der  rechten  Nasenöffnung  ist  Haut 
und  Unterbau tgewebe  zerfallen,  die  Basis  des  Geschwürs  infiltrirt. 
Rechts  von  der  Nasenspitze  ein  haselnussgrösser  Knoten.  Der  unge- 
wöhnlich torpide  Yerlauf  sowie  die  nahezu  scharf  begrenzte  Röthung 
der  afficirten  Hautpartien,  die  Verbreiterung  der  Nasenwurzel,  das  am 
rechten  Nasenflügel  sitzende  knotige,  haselnussgrosse  Infiltrat  (Zellen- 
infiltration), die  Erweiterung  der  Blutcapillaren  in  der  Umgebung  der  gc- 
rötheten  Nasenhaut,  konnte  allerdings  zur  Diagnose  leiten,  dass  ein  von 
der  Nasenschleimhaut  durch  Caries  oder  syphilitische  Necrose  bedingtes 
Erysipel  oder  ein  Lupus  hypertrophicus  exulcerativus  der  Nase  vor- 
liege. Endlich  konnte  die  Erkrankung  vermöge  des  derben  Knotens 
am  Rande  der  rechten  Nasenöffnung  für  ein  Rhinosclerom  angesehen 
werden.  Da  jedoch  nirgends  ein  Symptom  von  Haut-  oder  Knochen- 
syphilis nachzuweisen  war,  die  brettartige  Härte  der  Infiltrate  des 
Rhinoscleroms  mangelte,  und  keine  Ulceration  der  Uvula  zu  bemerken 
war,  so  konnten  wir  weder  ein  Rhinosclerom  noch  einen  Lupus  vul- 
garis und  noch  weniger  einen  syphiliticus  annehmen.  Es  erübrigte 
nur  die  Diagnose  eines  phlegmonösen  Erysipels,  zu  welcher  w^ir 
auch  durch  die  Anamnese  gedrängt  wurden.  Durch  Application  kal- 
ter Ueberschläge  und  Anwendung  von  Carbolwasser  sowie  Unguentum 
Diachyli  in  Oleo  coct.  schwand  die  Röthe,  schrumpften  die  knotigen 
Infiltrate  des  Cutis-  und  Unterhautgewebes,  benarbten  sich  die  Ge- 
schwürchen und  konnte  die  Kranke,  die  sich  auch  heute  noch  wohl 
befindet,  am  8.  Mai  geheilt  entlassen  werden. 
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EraDkcn  die  bekannten  specifischen  Antisyphilitica.  Oertlich  wurde 
mittelst  Spritzen  in  die  Nasenhohle  eine  dünne  CarboUosung  injioirt 
und  der  verengte  Nasengang  mittelst  Pressschwamm  zu  erweitem  ge- 
sucht. Die  exulcerirte  Kachenpartie  wurde  öfters  mit  dem  Lapisstifte 
cauterisirt.  Nach  Verlauf  von  mehren  Wochen  schien  eine  theilweise 
Benarbung  des  Geschwürs  in  dor  NasonöfTnung  sowie  des '  dreieckigen 
Geschwürs  am  harten  Gaumen  einzutreten.  Die  gebildeten  Narben  zer- 
fielen jedoch  nicht  nur  wieder,  sondern  es  griff  die  Zerstörung  auch 
von  der  Nasenschleimhaut  aus  auf  die  allgemeine  Bedeckung  der  Na- 
senflügel über*  so  dass  als  der  Kranke  nach  10  Monaten  (18.  März 
1874)  sich  wieder  vorstellte,  er  das  Bild  darbot,  welches  die  Tafel 
Nr.  XXIV  veranschaulicht. 

Da  alle,  durch  viele  Wochen  angewandten  specifischen  Medicamente 
vorsagten,  alle  Antecedentien  der  Syphilis  fehlten,  so  mussten  wir ,  weil 
wir  auch  den  Lupus  vulgaris  exulcerans  auszuschliessen  gezwungen 
waren,  in  Anbetracht  des  Sitzes,  einen  andern  Erankheitsprozess  Bup-' 
poniren,  welcher  bekanntlich  ebenfalls  dieselben  Partien  der  Nase  und 
des  Gaumens  befällt,  die  bei  unserem  Kranken  ergriffen  waren,  nämlich 
das  Bhinosclerom.  Da  jedoch  die  Knoten  des  Rhinoscleroms  nach  Angabo 
Kaposis  (Siehe:  Hebra,  Handbuch  der  Hautkrankheiten  H.  Theil 
Seite  290  letzter  Absatz)  selbst  während  eines  auf  viele  Jahre  ausge- 
dehnten Bestandes  weder  eine  Metamorphose  erleiden,  noch  an  der 
Oberfläche  exulceriren,  noch  in  der  Substanz  erweichen  sollen,  so  sind 
wir  der  Ansicht,  dass  das  Khinosclerom  entgegen  der  von  Hebra  und 
Kaposi  ausgesprochenen  Meinung,  nach  langjährigem  Bestände 
(in  unserem  Falle  nach  8  Jahren)  doch  zerfallen  kann. 


Tafel  XXIV. 

Rhinoscleroni. 

An  beiden  inneren  Au*!;enwinkeln,  den  Thräncnsückcn  entsprechend, 

laselöUüBgrossG  Hautgcßi^hwürclicii  mit  anffifeworfenen  Hauträndern  und 

rerkrufiteteni  Gescliwürsgründe.    DieThräDonleituDg  linkerseits  vollkoni- 

Tnen  aufgehoben;    Tliränentraufeln.     Ani  Haken  Nasenflügel  zwei  halte 

anciDanderötosecnde  Hantknotcri    von    d^r  Grösse   einer  kleinen  Hasel- 

[miaa.      Der    der  Nasenspitze    zugekehrte  Knoten    an    seinem    höchsten 

'onkte  zerfallen  ,  in  der  Perifjherio  von  einem  starren  Infiltrate  UQige- 

^ben.    Der  andere  Knoten  äusserlich  wohl  mtact,  zeigt  jedoch  bei  genauer 

ntersuchung  in   der  Tiefe,  Flnctuation,    Beide  Nasenoffnungen  durch 

Massenzunahme  der  Schleimhaut  in  loeo   verengt,   so   dass  der  Kranke 

^durch    die  Nase  nur   mühsam   athmen   kann.     Die   monströs    hypertro- 

ihirte  Kasenschleimbaut  bildet  an  der  rechten  Nasen  Öffnung  einen  nach 

lussen  gestülpten  Wulst,  welcher  mit  festhaftenden  Bhitkrusten  bedeckt 

ist.     Die  linke  Nasenöffnung  ist  durch  bereits   eingetretene  Schmelzung 

les    Gewebes     der    Schleimhaut    in     einen    Langensehlitz     umgowan- 

lelt.    In    der  Umgebung  des  letztern  die  Haut  hyperärairt,    die  Uvula 

ibgängig,    am    harten  Gaumen    ein   dreieckiges  Geschwür.     Die  Basis 

lieses    Dreiecks    gegen    die    öthneidezähne    des    Oberkiefers    sehend. 

hochgradige  Kahlköpfigkeit.     Kaum  nenuenswerthe  Schwellung  einzel- 

ler  Nackendrüsen.     Nach   Angabe  des  Kranken,    sowie  seines  Yaters, 

Ist  derselbe  niemals   vorher    krank    gewesen   und    soll    die   jetzige  Er- 

Tankung    vor    8  Jahren  begonnen   haben.      Als  wahrscheinliche  Gelc- 

fenheitsursache   giebt   der  Kranke   einen  Sturz  auf  die  Nase    au,    den 

sr  ein  Jahr    vor  Beginn    der   Erkrankung   erlitten.      Die    angegebenen 

[^Erscheinungen     Hessen     vermöge      ihres     Sitzes     sowie     ihres    höclist 

torpiden   Verlaufes,    und    noch    mehr,    weil    der   Kranke    bereits    der 

[.UvTila  verlustig   geworden,    und    an    einer    hochgradigen  Alopccie  litt, 

lyphilis    vermuthen.      Da   jedoch    alle  Antecedentien    und  die  meisten 

leglcitenden  Erscheinungen    der   Syphilis    mangelten,    so    verabreich-- 

ten  wir  nun  um  zu  cmer  Diagnose    ex  juvantibus   zu    gelangen,    dem 
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Tafel  XXV. 

Fig.  1  und  2. 

Sjrphilis  ulcerosa  cutanea. 

H.  Th.,  aufgenommen  den  9.  Februar  1874,  in  Heilung  begrif- 
fen, entlassen  den  8.  Juni  1874. 

An  der  linken  Hälfte  des  Halses  vom  Pömum  Adami  bis  binab 
zum  Manubrium  sterni  ein  vielfach  ausgebuchtetes,  theilweise  mit  con- 
stringirenden  Narben  bedecktes,  hie  und  da  noch  im  weitern  Zerfalle 
begriffenes  Hautgeschwür.  Die  Zerstörung  findet  besonders  gegen  den 
Unterkiefer  hin  statt,  und  hat  auch  die  Haut  vom  Pomum  Adami 
bis  zur  Cartilago  thyreoidea  zerstört.  Ein  Zoll  unter  dem  Processus 
mastoideus  ein  mit  steilen  Rändern  versehenes  bis  auf  die  unterlie- 
gende Parotis  vordringendes,  mehr  als  haselnussgrosses  Hautgeschwür. 
Das  Velum  moUe  perforirt,  die  Uvula  kolbig  aufgetrieben,  geschwellt. 
Defluvium  capillorum  bedeutend. 

Therapie.  Anfangs  Jodtinctur  innerlich;  Carbolwasser  äusserlich. 
11.  März.  Eine  beinahe  2  Zoll  breite  Hautbrücke  mittelst  elastischer 
Ligatur  unterbunden.  Am  12.  April  wurden  die  Hautgeschwüre  mit 
Lapis  touchirt.  Am  16.  April  wird  die  ganze  rechte  Tonsille  mit  La- 
pis bestrichen.  Die  Geschwüre  am  Halse  werden  mit  Kalicausticum- 
Lösung  ausgespritzt.  18.  April.  Jodkali  innerlich.  Am  8,  Juni  wurde 
Patientin,  auf  ihr  Verlangen,  gebessert  entlassen. 
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Tafel  XXVI. 

Zerfallende  Chimmata  an  der  Stimhant. 

L.  A.,  aufgenommen  den  2.  Mai  1874,  geheilt  entlassen  am 
11.  Juli  1874. 

Patientin  gibt  an  im  Jahre  1868  an  rechtseitiger  Adenitis  ingui- 
nalis  gelitten  zu  haben.  Am  1.  October  1872  wurde  sie  wegen  link- 
seitiger  Adenitis  im  Wiedener  Krankenhause  aufgenommen.  Kranke 
leugnet  jedes  Infeetionsgeschwür.  Am  2.  Mai  1874  auf  die  II.  Syphilis- 
Abtheilung  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  aufgenommen,  litt 
Patientin  an  einer  rechtseitigen ,  fluctuirenden  Drüsengeschwulst,  die- 
selbe wurde  geöffnet  und  eine  beträchtliche  Menge  dicklichen  Eiters 
entleert.  Die  Abscesshöhle  wurde  täglich  mit  Carbolwasser  gereinigt 
und  durch  einige  Zeit  Leinwandläppchen  in  dieselbe  eingeführt.  Un- 
terhalb des  Poupartischen  Bandes  eine  neuerliche  Drüsengeschwulst, 
welche  jedoch  der  Resorption  zugeführt  wurde.  Die  Stirnhaut 
ist  zum  grossen  Theile  mit  Narben,  theils  mit  Krusten  oder  scharf 
umrandeten  Geschwüren  bedeckt.  An  mehren  Stellen  der  Stirnhaut 
bemerkte  man  in  ihrer  Mitte  deutlich  deprimirte  Infiltrate  und  kreis- 
förmig angereihte  Knötchen.  An  der  äussern^  Fläche  des  linken  Ober- 
armes ein  thalergrosses ,  oberflächlich  zerfallendes  Hautgeschwür.  In 
beiden  Achselhöhlen  pfenniggrosse ,  zerfallende  Infiltrate.  Am  linken 
Gesässe  in  der  Verlängerung  der  linken  Genito-Cruralfalte,  entsprechend 
dem  Sitzknorren,  ein  bohnengrosses  ITautgcschwür.  Aus  dem  zerklüf- 
teten Introitus  vaginae  prominirt  eine  ödema tose  Vaginalfalte;  in  beiden 
Leistenbeugen  pigmentirte  Narben. 

Therapie,  Jodtinctur  innerlich,  später  Jodkali  und  Jodformyl. 
Local,  Emplasti-um  saponatum. 
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Tafel  XXVII. 

Spitze  Condylome  und  STphilitische  Papeln 
an  dun  groBscn  Labien  und  am  Porinoum. 


Die  am  wettesien  links  Btebenden  Figuren  stelleii  BitezUrpetälij 
die  links  und  unten  stehenden    2  übereinanderliegenden  Figuren,   iTOll 
ienen  die  eine  n^it  einem  Fortaatze  venelien  ist  unddiereöhts  steheiU 
mit'SFortiSizen,  sind  aus  den  Ureteren  stammende  Epithelsellen.    Jh 
halbmondfftnnigen  Figuren,  xersinnÜGlien  Epithelien  ans   den  Nieren, 
beeken. 

Fig.  6. 
Die  am  weitesten   links  liegende  Figorengruppe   stellt  EiterkBr-. 


percben,   die  in  der   Mitte   liegende   Epithelzellen   aus   den 
Schichten  des  Blasenepithels,  die  am  weitesten  rechtsstehende,  Epithelien . 
Tom  Blasenhalse  dar. 


Tafel  XXVm. 

Fig.  1. 

Eamsedimente. 

Hamsedimente,  die  von  einem  Patienten  herrühren,  der  seit  3  Mo- 
naten an  Tripper,  seit  einem  Monate  an  Hämaturie  und  Tenesmus  der 
Blase  und  seit  3  Wochen  an  lobulärer  Prostatitis  erkrankt  ist.  Die 
in  der  ersten  Reihe  am  weitesten  links  stehenden  und  die  unter 
dem  briefcouvertförmigen  Krystall  befindlichen  Gruppen,  sind  Epithelien 
der  Harnröhre  en  fage  gesehen.  Die  dicht  aneinanderliegenden  5  Zel- 
len am  weitesten  rechts  und  oben  sind,  Epithelien  der  Blase ,  die  un- 
terhalb dieser  Gruppe  befindliche,  stellt  Epithelien  aus  dem  Blasenhalse 
dar.  Die  briefcouvertahnliche  Figur  ist  ein  phosphorsaures  Ammoniak- 
Magnesia-Krystall.  Prostataepithel  dessen  Kerne  in  Proliferation  von 
Eiterkorperchen  begriffen  sind,  versinnlicht  die  von  diesem  Krystall 
links  befindliche  Gruppe. 

Fig.  2. 

Harnröhren-  und  Blasenepithelien  beim  heftigen  stündlich  sich 
wiederholenden  Hamdrange  entleert,  welche  milchige  Trübung  des 
Harnes  bedingten. 

Fig.  B.  und  4. 

Blasenhals-  und  Harnröhrenepithelien ,  rothe  Blutkörperchen  bei 
beginnender  Hämaturie,  welch  letztere  mehr  auf  mechanischem  "Wege, 
in  Folge  von  eiteriger  Prostatitis  und  Blasenkrampf  entstand,  und  auf 
Abschürfungen  am  Blasenhalse  hindeuten. 

Fig.  5.  und  6. 

stellen  die  Formelemente  des  Sediments  dar,  welches  sich  aus  dem 
Harne  eines  seit  2^/2  Monaten  an  Blenorrhoe  der  Harnröhre,  seit  2  Mo- 
naten an  Blutharnen  und  Cystitis  und  gegenwärtig  an  Uretritis  sowie 
Pyelitis  leidenden  Individuums,  niedergeschlagen  hat. 
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